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Die  Scliluckbewegung. 

Von 

H.  Kronecker. 

(Sitzung  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  zu  Berlin  am  22.  Januar  1884.) 
(Hierzu  eine  Tafel.) 

Das  Verständniss  der  Schluckbewegung  ist  so  wenig  verbreitet, 
weil  die  so  ungemein  complicirten  Vorgänge,  welche  jeden  Schluck 
begleiten,  immer  gleichwerthig  mit  dem  Hauptacte  beschrieben  worden 
sind.  Die  Erkenntniss,  welche  durch  die  im  hiesigen  physiologischen 
Institute  ausgeführten  Untersuchungen  von  Falk  und  die  mehrjährigen 
Versuchsreihen  von  S.  Meltzer  in  der  Physiologie  des  Schluckens  ge- 
schaffen ist,  vereinfachte  unsere  Vorstellungen  von  diesen  Bewegungen 
und  ermöglichte  eine  Beschreibung  der  wichtigsten  Vorgänge  beim 
Schlucken  im  engen  Rahmen  eines  Vortrags,  so  dass  der  Leser  auch 
ohne  tiefere  Kenntniss  dieses  speciellen  physiologischen  Gebietes  den  nor- 
malen Verlauf  der  Schluckbewegungen  sich  wird  vorstellen  können.  — 
Demzufolge  wird  auch  der  Arzt  bei  Berücksichtigung  einiger  präciser 
Zeichen  die  Abweichungen  von  der  Norm  zu  beurtheilen  vermögen. 
Die  historischen  Notizen  setzen  den  Wissensdurstigen  in  den  Stand, 
an  den  Quellen  sich  vollkommener  zu  sättigen. 

Georg  Heuermann,  der  dänische  Prosector  und  Arzt,  hat  in 
seinem  Lehrbuche  der  Physiologie  *)  1 1  Jahre  bevor  der  sechste  Theil 
der  Elemente  der  Physiologie  von  H aller  erschienen  ist,  eine  lebendige 
Beschreibung  dieses  Vorganges  gegeben,  welchen  Hall  er  „difficillima 
particula  physiologiae^  nennt.  Heuermann  leitet  seine  Beschreibung: 
^Von  der  Niederschluckung  der  Speisen*'   mit  folgenden  Worten  ein: 

')  Physiologie  Bd.  HI,  Copenhagen  und  Leipzig  1753,  S.  364. 
G«sellichaft  für  HeUkunde.  1 
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^Die  vielfältigen  Tlioilc,  so  hierzu  etAvas  beitragen,  die  verborgene 
Wirkung  derselbigen,  so  wegen  ihrer  Lage  fast  gar  nicht  in  die  Augen 
fället,  und  vielleicht  auch  die  Geschwindigkeit,  wie  solche  es  ausüben, 
hat  verursachet,  dass  man  sowol  in  Beschreibung  derer  hiezu  dien- 
lichen Werkzeuge,  als  auch  in  der  Art  und  Weise,  wie  selbige  die 
Niederschhickung  verrichten,  sich  vielfältig  geirret  gehabt,  und  wes- 
wegen die  mehrsten  diese  Wirkung  so  beschrieben,  dass  sich  Anfönger, 
ja  selbst  Erfahrne  hieraus  kaum  einen  gehörigen  Begriff  machen  können. 
Damit  wir  aber  nicht  so  leichte  in  ihre  Fusstapfen  treten  mögen,  so 
will  ich  vorhero  diesen  Weg*  und  die  Instrumenten  kurz  betrachten, 
wodurch  solches  hervorgebracht  wird  und  hierauf  selbsten  die  Art  und 
Weise  untersuchen,  wie  man  sie  natürlicherweise  ausübet.**  —  Diesen 
Plan  der  Darstellung,  wie  der  Untersuchung  des  Schluckactes  haben 
seitdem  alle  Physiologen  beibehalten.  Man  betrachtete  die  Organe, 
welche  auf  der  Schluckbahn  gelegen  sind  und  versuchte  deren  Function 
für  den  Vorgang  zu  verwerthen.  Man  baute  auf  anatomischer  Grund- 
lage die  physiologische  Vorstellung  und  war  zufrieden,  wenn  die  Beob- 
achtung an  manchen  Orten  des  Schluckweges  die  vorausgesetzten  Be- 
wegungen erkennen  liess.  Hierdurch  voreingenommen  haben  die  For- 
scher, welche  sich  mit  dem  Studium  der  Schluckbewegung  beschäftigten, 
ihre  Unbefangenheit  verloren.  Man  studirte  die  sehr  mannichfachen 
Functionen  der  am  Wege  liegenden  Muskelgruppen  und  verlor  das  Ziel 
aus  den  Augen:  die  Bewegung  der  Ingesta  mit  Bezug  auf  Geschwin- 
digkeit und  Energie  zu  messen.  Im  Grunde  war  die  alte  Anschauung 
von  Hippokrates  und  Plato,  dass  man  beim  Saugen  Flüssigkeit  in 
die  Lunge  aspirirt,  oder  von  Galen,  dass  der  Magen  die  Speisen  an- 
sauge, in  ähnlicher  Weise  berechtigt;  denn  die  Lage  dieser  Organe  ist 
sicherlich  im  nahen  Zusammenhange  mit  der  Schluckbahn.  Die  Meinung 
der  griechischen  Philosophen  ist  nicht  unbegründeter,  als  eine  Reihe 
von  Anschauungen,  die  sich  auch  bei  den  modernen  Schriftstellern  über 
den  Schluckact  findet.  So  betrachtet  z.  B.  Herr  Arloing  *):  „la  di- 
latation  et  Taspiration  pharyngiennes  comme  une  force  adjuvante  qui 
attirc  le  hol,  r^gle  sa  descente  et  ajoute  ä  la  rapidite  de  sa  marche. 
C'etait  donc  avec  raison,  que  nous  pretendions  que  lo  hol  disparait 
sous   Tinfluence   de    deux  d'agents:    Tun   m^canique    (contraction  des 

0  Deglutition    im   Dictionnaire    encyclop^dique    des    sciences    medicales. 
Paris  1881.   S.  245. 
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mascles);  Taatre  physique  (?)  (dimlnution  de  la  pression  au-devant  du 
bol)>  ^A  c5te  de  ces  agents,  nous  citerons  comme  auxiliaire,  une 
certaine  aspiration  thoracique,  qui,  au  döbut  de  la  d^glutition,  peut 
conüibuer  ä  rarefier  Tair  de  la  cavite  pharyngienne  en  meme  temps 
qu'ä  fixer  la  partie  inferieure  de  Tarri^re  bouche."  Da  viele  Zeichen 
dafür  sprechen,  dass  die  Foeten  im  Uterus  schlucken,  so  kann  man 
wohl  schwerlich  die  Aspiration  als  integrirenden  Theil  des  Mechanis- 
mus ansehen,  üebrigens .  werden  wir  später  (S.  29)  auf  diese  An- 
schauung zurückkommen. 

Die  anatomische  Betrachtung  liess  drei  grob  unterschiedene  Ab- 
theilnngen  der  Schluckbahn  erkennen :  die  vordere  Mundhöhle  (Zunge), 
den  Nasenrachenraum  und  die  Speiseröhre;  und  hiemach  wurden  drei 
Acte  angenommen,  welche  nach  einander  auf  diesen  drei  Schauplätzen 
verliefen.  Diese  Eintheilung  rührt  nicht,  wie  die  meisten  Lehrbücher 
angeben,  von  Magendie  her,  welcher  sie  allerdings  in  seinem  Precis 
elömentaire  de  physiologie  (II,  1825,  S.  63)  wohl  aus  eignem  An- 
triebe so  ausführt,  sondern  findet  sich  bereits  in  dem  genannten  Werke 
von  Heu  ermann  (S.  392);  Dieser  sagt:  „man  kann  die  Nieder- 
schluckung  gar  füglich  in  drei  verschiedene  Hauptstücke  abtheilen, 
nämlich  einmal,  wann  die  Speisen  aus  dem  Munde  in  den  Schlund 
gebracht  werden,  2)  da  sie  femer  aus  dem  Schlünde  in  den  Magen- 
hals getrieben,  und  durch  diesen  3)  in  den  Magen  selbst  geführet 
werden.*' 

Milne  Edwards  ^)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Ein- 
theilung willkürlich  ist,  und  dass  in  Wirklichkeit  die  Bewegungen  sich 
ununterbrochen  folgen.  Sandiford  (fils)  nennt  diese  Unterscheidungen 
Spitzfindigkeiten.  Moura')  und  ihm  folgend  Arloing^)  unterscheiden 
2  Abschnitte;  „le  temps  bucco-pharygien  et  le  temps  oesophagien^. 

Als  ich  mit  Herrn  Falk*)  die  Schluckbewegungen  untersuchte, 
kamen  wir  zu  der  Anschauung,  dass  die  Schluckbewegung  in 
einem  Acte  erfolgte,  indem  ein  Schluck  (Flüssigkeit  oder  breiige 
Masse)  beliebig  lange  in  der  Mundhöhle  an  der  Zungenwurzel  gehalten 

0  Le^ons  sur  la  physiologie  et  Tanatomie  compar^e.  VI.,  274. 

^  Journal  de  l'anat.  et  de  la  physiol.  1867. 

»)  1.  c.  p.  237. 

*)  Verhandlungen    der    physiologischen    Gesellschaft    zu    Berlin.      1880. 

No.  13:    Ueber   den   Mechanismus    der    Schluckbewegung;   du   Bois- 

Reymond's  Arch.    1880,8.296. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     4     — 

werden  kann  und  nach  Auslösung  der  Bewegung  mit  grosser  Geschwin- 
digkeit, unter  relativ  hohem  Drucke,   zum  Magen  geschleudert  wird. 

Im  Anschluss  an  diese  Untersuchung  hat  Herr  ß.  Meltzer*)  die 
Muskeln  zu  bestimmen  gesucht,  welche  das  Hinabspritzen  der  schluck- 
gerechten Ingesta  vom  Munde  bis  zum  Magen  vennitteln,  und  hat  ge- 
funden, dass  dies  hauptsächlich  die  Musculi  mylohyoidei  sind.  Diesem 
Muskelpaare  weist,  soweit  ich  gesehen  habe,  Magen  die  zuerst  wesent- 
liche Bedeutung  für  den  Schluckact  zu,  indem  er  sagt"):  „Les  muscles, 
qui  determinent  plus  particuli^rement  Fapplication  de  la  langue  a  la 
voute  palatine  et  au  volle  du  palais,  sont  les  muscles  propres  de  l'or- 
gane,  aides  par  les  mylohyoidiens.*'  C.  Ludwig  misst  in  seinem  Lehr- 
buche der  Physiologie  des  Menschen  *)  dem  Mylohyoideus  gleichfalls 
die  wichtige  Rolle  beim  Schluckacte  bei:  dass  er  das  Zungenbein  nach 
vom  ziehe  (zusammen  mit  dem  Geniohyoideus  und  Digastricus  anterior) 
und  zugleich  „die  Zunge  gegen  den  harten  Gaumen  hinhebt,  indem  er 
den  nach  unten  bauchig  herabhängenden  Kehlraum  abflacht*'. 

Trotz  dieser  von  den  gewichtigsten  Stimmen  vorgetragenen  An- 
sicht, dass  der  Mylohyoideus  beim  Schluckacte  neben  andern  Muskel- 
gruppen von  Bedeutung  sei,  ist  in  den  allermeisten  Lehrbüchern  der 
Physiologie  der  Mylohyoideus  beim  Schluckacte  gar  nicht  erwähnt,  ja 
sogar  nach  der  Veröffentlichung  der  Meltz  er 'sehen  Beobachtung  hat 
Sigmund  Mayer  in  seiner  Lehre  von  den  „Bewegungen  der  Ver- 
dauungs-,  Absonderungs-  und  Fortpflanzungsapparate''  in  Hermann 's 
Handbuch  der  Physiologie*)  unsere  Anschauung  sowie  die  erwähnten 
Notizen  mit  Stillschweigen  übergangen,  obwohl  er  die  von  Falk  und 
mir  veröffentlichten  Beobachtungen  mittheilt.  Ebensowenig  hat  Arloing 
dem  Mylohyoideus*)  seine  Function  zugewiesen;  sondern  meint,  dass 
die  Musculi  glosso-staphylini  (die  vorderen  Gaumenbögen)  die  Basis  der 
Zunge  nach  hinten  und  oben  heben,  indem  als  fixer  Punkt  das  zu- 
vor erhobene  Velum  diene.  —  Nach  der  Beschreibung  von  Milne 
Edwards*)  bildet  „die  Gruppe  des  Mylohyoideus  einen  Fleischboden 

0  Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  von  Falk  und  Kronecker  veröffent- 
licht.   1.  c.  298. 
0  1.  c.  p.  65. 
3)  Bd.  II.    1861.   S.  604. 
*)  V.,  1881.   S.  408. 
')  1.  c.  p.  242, 
«)  1.  c.  p.  84. 
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von  Muskelfasern,  welche  von  einer  aponeurotisclien  Mittellinie  aus- 
gehen und  sich  jederseits  an  der  Innenfläche  des  Unterkiefers  inseriren. 
Sie  tragen  dazu  bei,  das  Zungenbein  zu  heben,  im  Falle  sie  sich  bis 
dahin  erstrecken,  wie  man  dies  beim  Menschen  und  bei  vielen  anderen 
Säugetlüeren  beobachtet;  bei  einigen  Species  dieser  Klasse  aber  reicht 
dieser  Muskel  nicht  so  weit  und  verdient  daher  nicht  den  Namen 
Mylohyoideus."  „In  allen  Fällen  nähert  er  die  Zunge  dem  Gaumen- 
gewölbe und  bringt  bei  einigen  das  Zungenbein  ein  wenig  nach  vom, 
infolge  des  schiefen  Verlaufes  der  Muskelfasern.'' 

Die  Muskelgruppe  der  Mylohyoidei  bildet  also  ein  hängematten- 
formiges  Diaphragma,  auf  dem  die  Zunge  sammt  ihrer  Wurzel  ruht. 
Bei  Wiederkäuern  sind  zwei  solcher  Muskelpaare  vorhanden :  ein  äusseres 
vorderes  und  ein  hinteres  inneres,  die  sich  theilweise  decken,  zusammen 
für  die  lange  Wiederkäuerzunge  ein  Bett  bildend.  Da  die  Zunge  auch  im 
Ruhezustande  mit  dem  Rücken  den  Gaumen  berührt,  so  wird  sie  durch 
Verkürzung')  der  Mylohyoidei  am  harten  Gaumen  fortgedrückt,  und 
da  zuvor  die  Zunge  den  Ausgang  nach  vom  abgesperrt  hat,  so  werden 
die  unter  hohem  Drocke  befindlichen  Contenta  nach  der  Oeffnung  des 
von  Zunge  und  Gaumen  eingeschlossenen  Winkels,  d.  h.  nach  hinten, 
verdrängt.  Die  Mylohyoidei  können  also  den  ersten  Schluckact  aus- 
führen. Dass  sie  wirklich  zu  dieser  Zeit  tliätig  sind,  ist  schon  durch 
die  blosse  Beobachtung  leicht  zu  constatiren.  Wenn  man  die  Mylo- 
hyoideus-Gegend  beim  Menschen  während  des  Schluckanfanges  auf- 
merksam beobachtet,  so  sieht  man,  wie  diese  Gegend  zunächst  sich 
hebt,  abflacht,  darauf  erst  sich  nach  unten  wölbt.  Deutlicher  wird  die 
Abflachung,  wenn  man  bei  offiiem  Munde  zu  schlucken  versucht;  man 
sieht  sie  dann  und  fühlt  sie  auch  deutlich  mit  dem  aufgelegten  Finger. 
Ebenso  und  noch  überzeugender  fühlt  man  die  Contraction  und  Hebung 
der  Mylohyoidei,  wenn  man  mit  dem  Finger  von  der  Mundhöhle  aus 
hinter  den  letzten  Backzahn  unterhalb  der  deutlich  fühlbaren  Linea 
mylohyoidea  hinuntergeht,  wo  der  Finger  unmittelbar  dem  Muskel  auf- 
liegt. Bei  dieser  Manipulation  wird  man  zugleich  gewahr,  dass  auch 
die  Zungenwurzel  beim  ersten  Schluckact  sich  betheiligt:  man  fühlt, 
dass  sie  ein  klein  wenig  später  als  der  Mylohyoideus  hart  wird.  Welch 
wesentliche  Rolle  aber  der  Mylohyoideus  beim  Schlucken  spielt,  ist 

0  Cf.  die   Abbildunff   von    Ilenle.     llandbuch    der   syst.  Anatomie    des 
Menschen,  II.  S.  §4. 
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von  Meltzer  auf  folgende  Weise  festgestellt  worden.  Es  ist  ziemlich 
leicht,  bei  Hunden  die  Nn.  mylohyoidei  zu  durchtrennen,  mit  Schonung 
der  Aeste  für  die  digastrici.  Solche  Hunde  haben  am  ersten  Tage 
nach  der  Operation  auch  feste  Speisen  schlecht  verchlucken  können; 
sie  wussten  sich  aber  bald  dadurch  zu  helfen,  dass  sie  bei  offnem 
Maule  den  Kopf  rasch  nach  vorn  warfen  (schnappten),  wodurch  der 
Bissen  in  den  Rachen  fiel;  von  dort  aus  konnte  er,  vermuthlich  mittels 
der  Constrictoren,  verschlungen  werden.  Wesentlicher  war  die  Verän- 
derung beim  Schlucken  von  Flüssigkeiten,  da  solche  die  Hunde 
mehrere  Tage  lang  fast  gar  nicht  herunterbringen  konnten,  und  zwar 
um  so  weniger,  je  gieriger  sie  tranken.  Wenn  man  diesen  Thieren 
die  Flüssigkeit  hoch  hielt,  sodass  sie  den  Kopf  zur  Flüssigkeit  nur 
wenig  zu  senken  brauchten,  so  wurde  ihnen  das  Saufen  bedeutend  er- 
leichtert. Bei  Hunden,  die  ohne  Gier  frassen  und  soffen,  war  der  Er- 
folg schon  deshalb  weniger  deutlich,  weil  sie  nach  jedem  Schlucke  den 
Kopf  hoben  und  so  die  Schwere  zu  Hilfe  nahmen. 

Aber  auch  Muskeln,  welche  durch  den  Hypoglossus  innervirt  wer- 
den, sind  für  den  Schluckact  wesentlich.  Dies  ist  bereits  durch  die 
Versuche  von  Falk  und  mir  gezeigt,  denen  zufolge  Durchtrennen  oder 
Abbinden  des  Hypoglossus  das  Schlucken  wesentlich  beeinträchtigt. 
Von  den  Muskeln,  die  vom  Hypoglossus  innervirt  werden,  kommen 
die  Genio-  und  Styloglossi,  sowie  der  Transversus  linguae  als  Schluck- 
vermittler nicht  in  Betracht,  Neben  dem  Longitudinalis  linguae,  der 
durch  das  Andrücken  der  Zunge  für  den  Schluckact  wesentlich  ist,, 
würde  demnach  der  M.  hyoglossus,  den  man  beim  Schlucken  sich  con- 
trahiren  fühlt,  agiren. 

Jetzt  können  wir  uns  den  Vorgang  beim  Schlucken  in  folgender 
Weise  vorstellen:  Die  Einleitung  zu  demselben  ist  willkürlich,  kann 
also  zu  jeder  Zeit  unterbrochen  oder  auch  beliebig  verlängert  werden 
und  ist  demzufolge  nicht  als  zeitlich  gesetzmässiger  Vorgang  zu  be- 
schreiben. Auch  die  Art  der  Bewegungen,  welche  die  Ingesta  hinter 
die  Zungenwurzel  befördern,  sind  mit  der  Art  der  eingenommenen 
Massen  sehr  mannigfaltig.  Ebenso  wechseln  sie  beträchtlich  bei  ver- 
schiedenen Thierspecies.  Milne  Edwards  giebt  hierüber  eine  inter- 
essante  Auseinandersetzung  ^).     Die  Zunge  ist  verschieden  gebaut  je 

•)  I.  c.  pp.  94  u.  96. 
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nach  ihrer  Bestimmung.  Bald  ist  sie  breit,  flach,  mit  abgerundetem 
Ende  und  wenig  vorstreckbar;  in  anderen  Fällen  ist  sie  sehr  verlängert 
und  fähig,  nicht  allein  weit  aus  dem  Munde  herausgestreckt  zu  werden, 
sondern  auch  sich  in  verschiedenem  Sinne  zu  biegen,  um  als  Fang- 
apparat zu  dienen.  So  ist  es  vornehmlich  mit  Hilfe  dieses  Organs, 
dass  das  Rind  die  Grashalme  zwischen  seine  Kinnladen  fuhrt.  Die 
Giraffe  kann  mit  ihrer  ungewöhnlich  beweglichen  Zunge  Blätter  von 
den  Bäumen  pflücken.  Endlich  vermögen  die  von  Insecten  lebenden 
Säugethiere,  die  Ameisenfresser  z.  B. ,  lediglich  mit  Hilfe  ihrer  Zunge 
sich  ihrer  Beute  zu  bemächtigen.  Hierzu  ist  dieselbe  ausserordentlich 
vorstreckbar  und  ihre  Oberfläche  mit  klebrigem  Speichel  bedeckt,  durch 
welchen  die  kleinen  Thiere  festgehalten  werden. 

Bei  vielen  Säugethieren  spielt  die  Zunge  eine  wichtige  Rolle 
während  der  Aufnahme  von  Flüssigkeiten.  So  krümmen  die  Katzen, 
Hunde  und  andere  Thiere,  welche  leckend  trinken,  die  Zunge,  nach- 
dem sie  sie  aus  dem  Munde  herausgestreckt  und  in  die  Flüssigkeit 
getaucht  haben,  in  Form  eines  Löffels;  dann  bewegen  sie  dieselbe 
kräftig  nach  hinten,  so  dass  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  bis  in  den 
Schlund  geworfen  wird." 

Die  Mehrzahl  der  Säugethiere  trinkt  nicht  auf  diese  Weise,  son- 
dern die  Meisten  tauchen  ihre  Lippen  vollständig  in  die  Flüssigkeit, 
welche  sie  in  den  Mund  bringen  wollen;  aber  am  Ende  besorgt  doch 
die  Zunge  das  Ansaugen.  Schliesslich  hat  in  gleicher  Weise  dieses 
Organ  beim  Saugacte  die  Function  eines  Spritzenstempels.  Wenn  z.  B. 
ein  Kind  saugt,  so  legt  es  seine  Lippen  rings  um  die  Brustwarze,  be- 
wegt dann  die  Zunge  nach  rückwärts,  so  dass  in  dem  vorderen  Theile 
seines  Mundes  ein  luftleerer  Raum  entsteht;  die  in  den  Milchgängen 
enthaltene  Flüssigkeit  nimmt  alsdann,  infolge  des  Druckes,  den  die 
atmosphärische  Luft  auf  die  benachbarten  Weichtheile  ausübt,  die  Stelle 
ein,  welche  die  Zunge  verlassen  hat.  Hierauf  wird  durch  einen  Schluck 
die  Milch  zum  Magen  getrieben  und  die  Zunge  kehrt  nach  vom  in  ihre 
Ruhelage  zurück.  Donders  hat  nachgewiesen,  dass  der  hintere  Saug- 
raum  zwischen  Zungenwurzel  und  weichem  Gaumen,  welcher  über  der 
ersteren  nach  unten  ausgespannt  liegt,  „durch  actives  Zurückziehen  der 
Zungenwurzel,  bemerklich  an  der  Aussenschwellung  über  dem  Zungen- 
bein", vergrössert  wird.  „Das  ist  die  Hauptsache  beim  Mechanismus 
des  Saugens,   man  kann  dabei  einen  negativen  Druck   von   mehr  als 
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100  Mm.  Hg.  entwickeln.*)  Nach  Vierordt')  ^sollen  Rückwärtsbe- 
wegungen  der  Zange  beim  Saugen  niclit  vorkommen  und  der  Saug- 
raum durch  eine  Abwärtsbewegung  des  Unterkiefers  hergestellt  werden. 
Sobald  sich  hinlänglich  Milch,  die  über  die  nach  oben  eine  Rinne  bil- 
dende Zunge  abläuft,  angesammelt  hat,  tritt  der  Schlingact  ein." 
Ebenso  saugen  einige  Säugethiere  das  Blut  aus  ihrer  Beute;  besonders 
aber  gewinnt  diese  Art  der  Nahrungsaufnahme  bei  einigen  niederen 
Wirbelthieren  Bedeutung:  es  giebt  Fische,  die  sich  nur  von  Flüssig- 
keiten nähren,  und  bei  ihnen  ist  das  Maul  nicht  wie  bei  anderen 
Thieren  gebaut,  sondern  allein  für  das  Saugen  eingerichtet.  Es  kann 
auch  durch  Vermittelung  einer  wirklichen  Inspirationsbewegung,  welche 
gleichzeitig  Wasser  durch  den  Mund  und  Luft  durch  die  Nase  aspirirt, 
geschlürft  werden,  wde  man  dieses  z.  B.  bei  den  Schweinen  beobachten 
kann.  In  ähnlicher  Weise  saugt  der  Elephant  die  Flüssigkeit  in  seinen 
Rüssel,  welcher  aber  eine  Verlängerung  der  Nase  darstellt,  hebt  dann 
das  Ende  in  seinen  Mund  und  schnauft  durch  einen  Exspirationsimpuls 
das  Wasser  aus  den  Luftw^egen  in  die  Speise wege.  Meist  aber  ge- 
schieht das  Saugen,  wenn  es  von  der  Zungenbewegung  unabhängig  ist, 
nicht  durch  Vermittelung  der  Lungen,  sondern  durch  Erweiterung  der 
Wandungen  der  Mundhöhle.  —  Einige  Vögel,  namentlich  die  Tauben 
trinken,  indem  sie  den  Schnabel  in  das  Wasser  tauchen  und  es  an- 
saugen, aber  die  Hühner,  wie  die  Mehrzahl  der  Tliiere  dieser  Klasse, 
bedienen  sich  der  Unterkiefer  wie  eines  Löffels,  in  welchen  sie  jedes- 
mal einen  Schluck  aufschöpfen,  erheben  dann  schnell  den  Kopf  und 
lassen  so  die  Flüssigkeit  in  ihren  Schlund  hinablaufen. 

Alle  diese  verschiedenartigen  Vorgänge  gehören  nicht  zum  eigentr 
liehen  Schluckacte,  ebensowenig  wie  das  Kauen  oder  das  Zerschneiden 
der  Speisen  oder  wie  das  Füllen  der  Trinkbecher.  —  Der  Schluck- 
mechanismus beginnt,  w^enn  durch  Reizung  der  Rachenwand  die 
Schluckmusculatur  reflectorisch  innervirt  worden  ist.  Von  da  ab  ist 
der  Ablauf  nicht  mehr  willkürlich.  „Neque  enim  in  arbitrio  nostro  est, 
non  deglutire,  quae  pone  linguam  in  summas  fauces  elapsa  sunt').'' 

Magendie  schlug  folgendes  Experiment  vor,  um  eine  Idee  davon 

')  Pflüger's  Archiv  X,  S.  92. 

•0  Physiologie    des   Kindesalters,    Tübingen    1877,    S.  73 f.   citirt   in   S. 

Mayer's  Lehrbuch  1.  c.  p.  408. 
-')  Hai  1er,  Elemeuta  physiologica  1764,  T.  VI,  p.  91. 
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zu  geben,  welchen  Antheil  der  Willen  an  dem  Schluckacte  ha^e*): 
„Man  versuche  5  oder  6  Schluck  hintereinander  zu  machen,  in  denen 
man  den  im  Munde  angesammelten  Speichel  zu  schlucken  beabsichtigt. 
Der  erste  und  auch  der  zweite  Schluck  werden  sich  leicht  machen 
lassen,  der  dritte  wird  schwerer  sein,  denn  es  wird  nur  noch  wenig 
Speichel  zur  Verfügung  bleiben,  der  4.  Schluck  wird  nur  nach  einer 
gewissen  Zeit  ausgeführt  werden  können,  wenn  neuer  Speichel  secemirt 
ist;  endlich  der  5.  und  6.  werden  unmöglich  sein,  weil  kein  Speichel 
mehr  disponibel  ist.  Man  wird  sich  erinnern,  wie  schwer  Schlucke 
auszuführen  sind,  wenn  Mund  und  Rachen  wenig  oder  gar  nicht  be- 
feuchtet sind.'*  Uebrigens  kann  man,  nach  einer  Bemerkung  in  Lud- 
wig's  Lehrbuch  *)  auf  die  reflectorische  Natur  der  Bewegung  des  M. 
mylohyoideus  schon  daraus  schliessen,  dass  der  Mylohyoideus  Jedes- 
mal nur  beiderseitig  zusammenzieh  bar  ist,  während  der  Stylo-,  Genio- 
und  Hyoglossus,  Orao-,  Sterno-,  Stylo-,  Thyreo-  und  Genio-hyoideus, 
Longitudinalis  et  Transversus  linguae  ebensowohl  ein-  als  zweiseitig 
innervirt  werden  können.  Jeder  kann,  wie  L enget  *)  bemerkt,  an 
sich  erfahren,  wie  viel  Aufmerksamkeit  es  erfordert,  wenn  man  sich 
dem  Verschlucken  eines  Bissens  widersetzen  will,  der  .genügend  einge- 
speichelt ist.  Oft  erfolgt  das  reflectorische  Schlucken  wider  unsern 
Willen  und  im  Moment,  wo  wir  es  am  wenigsten  erwartet  hätten. 
^"Willenlos  wird  der  Speichel  im  Schlafe,  in  der  Ohnmacht  und  beim 
Sopor  durch  die  auf  blosse  Reizung  der  Schleimhaut  erfolgende  Reaction 
der  Muskeln  verschluckt,  wie  denn  auch  das  Schlingen,  ungeachtet  es 
eine  sehr  zusammengesetzte  Bewegung  ist,  schon  vom  reifen  Embryo 
in  gleicher  Vollkommenheit  wie  vom  erv^^achsenen  Menschen  ausgeführt 
wird.^*)  Durch  Untersuchungen  von  Bidder  und  Blumberg*)  ist 
es  sicher  gestellt  worden,  dass  durch  Reizung  des  centralen  Endes  vom 
N.  laryngeus  superior  Schluckbewegungen  ausgelöst  werden.  Hierdurch 
wird  die  Beobachtung  von  Schiff  verständlich,  welcher  fand''),  dass 
Hunde,  kurze  Zeit,  nachdem  sie  zu  saufen  aufgehört,  ein  oder  zwei 
Mal  leer  schlucken,  zu  einer  Zeit,  wo  die  an  der  Zungeuwurzel  hängen 

0  1.  c.  p.  72. 

^  1.  c.  p.  605. 

^  Traite  de  physiologie  I,  1861,  S.  113. 

*)  ßurdach's  Physiologie  als  Erfahnings Wissenschaft  VI,  1840,  S.  161. 

^  Reichert  und  du  Bois-Reymond's  Archiv  1865,  S.  492. 

^  Lebens  sur  la  physiologie  de  la  digestion.  I,  Floreuce  1867,  pp.  320, 322. 
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gebliebenen  Tropfen,  in  der  glosso-epiglottischen  Furche  herunterlaufend, 
zu  den  Seiten ventrikehi  des  Kehlkopfes  gelangt  sind.  Durch  diese 
Schluckbewegung  wird  der  Kehlkopf  kräftig  gehoben  und  es  werden 
die  bimförmigen  Gruben  in  Form  und  Lage  derart  durch  die  Pharynx- 
musculatur  verändert,  dass  sie  ihren  Inhalt  in  den  Schlund  entleeren. 
Bei  Hunden,  welchen  der  Kehlkopf  abgetrennt  war,  und  welche  man 
im  ^ Nachschlucken "  stört,  fliessen  die  Tropfen  zu  den  Stimmbändern 
und  erzeugen  Hustenanfalle.  Auch  beim  Menschen  kann  man  dieses 
Nachschlucken  beobachten  und  findet  an  sich  selbst,  welche  Mühe  es 
kostet,  dasselbe  nach  dem  Trinken  zu  unterdrücken.  Wahrscheinlich 
geschieht  es  durch  diesen  Mechanismus,  dass  wir  Tag  und  Nacht  die 
kleinen  Mengen  von  Speichel,  welche  in  den  Schlundkopf  fliessen,  ver- 
schlucken. Wie  Fester*)  meint,  ist  es  auch  wahrscheinlich,  dass  die 
gesammte  Schluckbewegung  hervorgerufen  werde  durch  directe  Reize 
des  Schluckcentrum  ebenso  wie  durch  Erregung  der  centripetalen  Ner- 
ven. —  ^Die  Angabe,  dass  die  einmal  eingeleitete  Schlingbewegung 
zu  ihrer  Fortführung  der  reflectorischen  Erregungen  nicht  bedarf  und 
namentlich  nicht  in  Abhängigkeit  steht  von  den  Erregungen,  die  der 
weitergeführte  Bissen  in  der  Schleimhaut  her\'orbringt,  stützt  sich  dar- 
auf, dass  sich  die  Bewegung  selbst  dann  fortsetzt,  wenn  man  den  Fort- 
gang des  Bissens,  z.  B.  durch  einen  darangebundenen  und  festgehaltenen 
Faden  vereitelt  *)."  „Wenn  ein  Hindemiss  dem  Eintritt  in  den  Magen 
entgegenstellt,  sagt  Magen  die '),  wiederholt  sich  die  Schluckbewegung 
sehr  häufig."  „Ist  es  nicht  Jedermann  schon  begegnet,  dass  er  Nah- 
rungsmittel im  Oesophagus  hat  stocken  fühlen,  und  die  Nöthigung 
empfunden  hat,  zu  trinken,  um  sie  in  den  Magen  hinabsteigen  zu 
lassen  ?** 

Der  eigentliche  reflectorische  Schluckact  *)  enthält  nur  eine  sehr 
einfache  kurze  Ilaupthandlung  aber  eine  sehr  mannigfaltige  Reihe  von 
Vor-,  Neben-  und  Nachspielen.  Die  Contraction  der  Musculi  mylo- 
hyoidei  drängt  die  Zunge  nach  oben  und  hinten.  Zu  gleicher  Zeit 
ziehen  die  Musculi  hyoglossi  die  Zungenwurzel,   welche  in  der  Ruhe- 

')  A  Text  Book  of  Physiology,  London  1877,  8.  195. 

"O  Ludwig's  Physiologie  1.  c.  611. 

•)  1.  c.  p.  69; 

^)  H.  Krön  eck  er  und  S.  Meltzer.  Der  Schluck  inechanismiis,  seine 
Erregung  und  seine  Hemmung,  du  Bois-Reymond's  Archiv  1883, 
Supplementband.     Herrn  E.  du   Bois-Reymond    gewidmet.     S.  337. 
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lape  nach  hinten  nnd  oben  gerichtet  ist,  nach  hinten  und  unten.  Hier- 
durch vird  der  untere  Schlundraum  schnell  verkleinert,  die  Schluck- 
masse, wie  durch  einen  Spritzensterapel ,  unter  hohen  Druck  gestellt, 
und  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes  d.  h.  in  der  Norm 
nach  dem  Oesophagus  zu  verdrängt.  So  werden  flüssige  und  weiche 
Speisen  durch  die  ganze  Schluckbahn  bis  zur'  Kardia  herabgespritzt, 
bevor  Contractionen  der  Pharynx-  und  Oesophagus muskeln  sich  geltend 
machen  können.  Damit  aber  das  Spritzen  den  Effect  in  der  ge- 
wünschten Richtung  ausübe,  müssen  die  Wandungen  der  Spritze  dicht 
schliessen.  Es  müssen  also  alle  Nebenöffnungen  versperrt  sein.  Deren 
existiren  auf  dem  Schluckwege  wesentlich  3:  nach  der  Mundöffnung 
zu,  nach  der  Nasenhöhle,  und  nach  dem  Kehlkopfe  zu  den  Lungen. 
Zuvörderst  muss  die  Zunge  die  Mundöffnung  sperren.  Nach  den  oben 
(S.  7)  erwähnten  Ausführungen  von  Donders  und  Mezger  liegt  schon 
die  ruhende  Zunge  dem  harten  Gaumen  luftdicht  an  (und  trägt  hier- 
durch den  Unterkiefer).  Man  kann  bei  geöffneten  Kiefern,  nicht  aber 
mit  gesenkter  Zunge  schlucken.  Folgender  von  Falk  ^)  angestellte 
Versuch  lehrt,  dass  bei  Communication  des  hinteren  Rachenraums  mit 
der  Mundöffnung  zu  schlucken  niclit  möglich  ist:  An  den  freien 
Schenkel  eines  Wassermanometers  'wird  ein  Kautschukschlauch  befestigt 
nnd  an  letzteren  ein  am  freien  Ende  schweifartig  gebogenes  Glasrohr 
angebracht.  Man  senkt  nun  das  Glasrohr  nach  dem  Zungengrunde 
unter  das  Velum  und  macht  eine  Schluckbewegung.  Bei  jeder 
Schluckbewegung  zeigt  das  Manometer  eine  Zunahme  des  Druckes  um 
20  cm  Wasser  und  darübet  Jeder  Drucksteigerung  folgt  eine  deutr 
liehe  Erniedrigung,  entsprechend  dem  Zurückgehen  der  Zungen wurzel 
in  ihre  ursprüngliche  Lage. 

Wenn  man  neben  dem  geschweiften  Glasrohr  ein  zweites,  ähnlich 
gestaltetes,  aber  an  beiden  Seiten  offenes  unter  das  Gaumensegel 
hinter  die  Znngenwurzel  geführt  hat,  und  macht  nun  eine  Schluckbe- 
wegung, so  entsteht  keine  nennenswerthe  Druck  Schwankung  mehr  im 
Wassermanometer.  Die  im  Rachenraum  comprimirte  Luft  kann  durch 
das  freie  Rohr  in  die  Atmosphäre  entweichen.  Unter  diesen  Bedin- 
gungen ist  auch  Schlucken  von  Flüssigkeiten  nicht  mehr  in  gewöhn- 
licher Weise   möglich.     Verstopft   man   aber   das   freie  Rohr  an  der 

«)  A.  a.  0.  S.  297. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     12     — 

ausserhalb  des  Mundes  befindlichen  Oeffnung,  so  kann  man  ausgiebig 
schlucken  und  die  Wassersäule  im  Manometer  steigt. 

Ebenso  müssen,  um  wirksames  Schlucken  ohne  Verlust  und 
Störung  zu  ermöglichen,  die  Nasenhöhlen  vom  Rachen  hermetisch 
abgesperrt  werden. 

Nach  Zaufal  ^)  tritt  beim  Schlingacte  die  Plica  salpingo-pharyngea 
an  die  hintere  Rachenwand  und  schreitet  zu  gleicher  Zeit  gegen  die 
Medianlinie  vor:  durch  Contraction  des  M.  thyreo -pharyngo-palatinus 
mit  dem  salpingo-pharyngeus,  durch  die  gleichzeitige  Hebung  des  Kehl- 
und  Schlundkopfes  und  das  Zurückdrängen  der  medialen  Tubenplatte 
durch  den  Levator  veli.  Die  Plicae  salpingo-pharyngeae  bilden  so  an 
der  liinteren  Rachenwand  einen  spitzen  Bogen,  dessen  Oefhung  durch 
den  Wulst  des  contrahirten  Azygos  geschlossen  wird.  Da  nun  auch 
das  Gaumensegel  gehoben  und  die  hintere  Rachenwand  dem  Azygos- 
wulst  entgegengedrängt  wird,  und  zwar,  nach  Zaufal's  Beobachtungen, 
unter  normalen  Verhältnissen  nicht  unter  der  Form  des  starken  Pas- 
savant'sehen  Wulstes,  sondern  nur  als  eine  leicht  vortretende  Schwel- 
lung im  Gebiete  des  oberen  Schlundkopfschnürers,  so  wird  durch  diesen 
Mechanismus  ein  vollständiger  Abschluss  des  Nasenrachenraumes  vom 
liinteren  Rachenraume  hergestellt.  — 

Weiteres  über  die  Hebung  des  Gaumensegels  werde  ich  später 
(S.  30)  anzuführen  haben. 

Der  dritte  Weg,  welchen  die  Schluckbahn  kreuzt,  ist  der  Zugang 
zur  Luftröhre.  Hier  ist  nicht  nur  ein  Verlust  an  Schluckkraft  und 
Schluckmaterial  zu  fürchten,  wie  bei  undichtem  Verschlusse  der  vor- 
deren Mundöffnung,  nicht  nur  eine  lästige  Störung,  wie  bei  mangel- 
haftem Abschlüsse  der  Nasenhöhle,  sondern  eine  wirkliche  Lebensge- 
fahr. Das  üeberbrücken  dreier  Bahnstrecken,  das  sichere  Vorbeiführen 
von  vielen  hunderten  Schluckzügen  täglich  bei  einer  Stelle,  welche 
selbst  nicht  mehrere  Secunden  lang  ohne  Nachtheil  von  der  Ausseiiluft 
abgesperrt  sein  darf,  ist  durch  die  staunenswerthesten  complicirtesten 
und  doch  exact  fungirenden  Einrichtungen  bewerkstelligt.  Kein  Wunder, 
dass  dieser  Ort  und  die  Vorgänge  an  demselben  das  Interesse  der 
meisten  üntersucher  der  Schluckvorgänge  so  gefesselt  haben,  dass  sie 
nicht  mehr  zum  Studium  des  Hauptactes  gelangt  sind. 

Nach  Magen  die  verdanken  wir  hauptsächlich  Longet  und  da- 
0  Arch.  f.  Ohrenheilkunde  XV.  S.  96,  s.  auch  S.  Mayer  1.  c.  p.  415. 
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neben  Schiff  die  Kenntniss  von  diesen  Vorgängen,   weshalb  wir  uns 
L  enget 's*)  Darstellung  anschliessen: 

Man  kann  vier  Arten  von  Schutzvorrichtungen  gegen  den  Eintritt 
Yon  Nalirungsmitteln  in  die  Luftwege  unterscheiden; 

1)  Das  Aufwärts-  und  Vorwärtssteigen  des  Kehlkopfes,  combinirt 
mit  der  Rückwärtsbewegung  der  Zunge,  deren  Wurzel  sich  zum  Theil 
auf  den  oberen  Eehlkopfeingang  legt,  schliesst  denselben. 

2)  Der  Kehldeckel,  welcher  zwischen  der  Zungenwurzel  und  dem 
Kehlkopf  gelegen,  folgt  der  Bewegung,  welche  dieser  ihm  mittheilt  und 
wird  so  auf  die  obere  Oefhung  des  Kehlkopfes  angedrückt.  He u er- 
mann *)  hat  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  beim  Menschen 
die  Epiglottis  den  Kehlkopfeingang  nicht  bedecken  kann,  wenn  der 
Kehlkopf  nicht  zuvor  gegen  die  Zungenwurzel  gehoben  ist,  ^ wobei 
dann  das  Kehldecklein  schlaff  wird,  leichter  über  die  Oeffnung  hinüber- 
getrieben werden  und  dieselbige  auch  gänzlich  verschliessen  kann**. 
Magendie')  resecirte  den  Kehldeckel  und  fand  keine  Functionsstörung 
beim  Schlucken.  Longet  wiederholte  diesen  Versuch  und  beobachtete, 
dass  fe^te  Speisen  ungehindert  geschluckt  werden,  flüssige  aber  stets 
convulsiven  Husten  verursachen.  Schiff  hat,  wie  oben  (S.  9)  er- 
wähnt, gefanden,  dass  Hunde  auch  ohne  Epiglottis  regelrecht  saufen 
können,  wenn  man  sie  nur  ungestört  nachschlucken  lässt.  Doch  be- 
richtet Longet  über  eine  Reihe  pathologischer  Erfahrungen,  denen  zu- 
folge Patienten,  welchen  die  Epiglottis  durch  krankhafte  Processe,  durch 
Verwundungen  oder  Operationen  zerstört  worden,  im  Schlucken,  zumal 
von  Flüssigkeiten,  sehr  gehindert  waren  *).  Den  übrigen  Thieren  ausser 
den  Säugethieren  fehlt  das  Gaumensegel  und  in  der  Regel  auch  der 
Kehldeckel '). 

3)  Die  Stimmritze  wird  geschlossen.  Dies  ist,  zufolge  Magendie, 
die  hauptsächliche  Ursache,  weshalb  die  Nahrungsmittel  nicht  in  die 
Luftröhre  fallen.  Auch  Maissiat  hält  den  prompten  und  genauen 
Verschluss  der  Stimmbänder  beim  Schluckbeginne  für  höchst  wichtig. 
Longet  hat  von  einer  Trachealfistel  aus  die  Stimmbänder  klaffend  er- 
halten und  gefunden,  dass  dabei  die  Hunde  ungehindert  saufen  konnten, 

')  1.  c.  p.  107. 

^  1.  c.  p.  400. 

^  Memoire  sur  Tusage  de  Tepiglotte  dans  la  d^glutition  1813. 

*)  I.  c.  p.  106. 

*)  Jüh.  Müller,  Uamlb.  d.  Physiol.  d.  Menschen,  Hö.  I.   1844  S.  411 
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jedoch  hält  er  dessen  ungeachtet  den  Verschluss  der  Glottis  während 
des  Schluckens  für  eine  wichtige  Vorsichtsmaassregel,  damit  Körper,  die 
bei  unvorsichtigem  Schlucken  in  das  Cavum  laryngis  gerathen,  nicht 
sogleich  in  die  Luftröhre  fallen. 

4)  Als  Reserveeinrichtung  dient  die  ausserordentliche  Empfind- 
lichkeit der  Schleimhaut,  welche  den  Raum  neben  den  Stimmbändern 
auskleidet.  Hierdurch  wird  bewirkt,  dass  jeder  nicht  gasformige 
Körper,  welcher  etwa  durch  fehlerhaftes  Schlucken  oder  unzeitgemässes 
Athmen  zum  Kehlkopf  ^in  die  falsche  Kehie^  gelangt,  krampfhaften 
Husten  veranlasst,  welcher  den  Fremdkörper  durch  brüske  Luftstosse 
in  die  Schluckbahn  zurück  befördert. 

Um  die  normalen  Schutzvorrichtungen  in  Thätigkeit  zu  setzen, 
dienen  sehr  zahlreiche  Muskeln.  Um  diese  zu  beseitigen,  müsste  man 
die  Nervi  hypoglossi  durchtrennen,  die  motorische  Wurzel  des  Trige- 
minus,  Fäden  des  Facialis  für  den  M.  mylohyoideus  und  den  Diga- 
stricus,  den  Pharyngealast  des  N.  accessorius,  endlich  die  4  Kehl- 
kopfnerven. 

Nachdem  wir  uns  jetzt  im  Allgemeinen  über  die  Hilfsmittel  orien- 
tirt  haben,  welche  die  Schluckbahn  am  Eingange  und  seitlich  luftdicht 
abschliessen,  wollen  wir  untersuchen,  in  welcher  Weise  der  Bissen  oder 
Schluck  den  Antrieben  des  beschriebenen  Muskelsystems  folgt. 

Die  erste  Frage,  welche  wir  durch  unsere  Experimente  zu  beant- 
worten suchten,  war:  Mit  welcher  Kraft  und  mit  welcher  Geschwin- 
digkeit wird  geschluckt?  —  Oben  (S.  11)  Lst  schon  erwähnt  worden, 
dass  Falk  am  Wassermanometer,  welches  mit  seinem  Racheuk'aume 
communicirte,  bei  jedem  Schluck  etw^a  20  cm  Druckerhöhung  wahr- 
nahm. Dabei  war  aber  der  Weg  zum  Oesophagus  frei,  also  das  Mano- 
meter nur  als  Nebenschliessung  eingefügt;  daher  muss  der  Druck, 
welcher  auf  den  abgeschlossenen  Trunk  oder  den  Bissen  ausgeübt 
wird,  viel  grösser  sein.  So  ist  es  nicht  erstaunlich,  dass  man  nicht 
nur  herunter  sondern  auch  herauf  schlucken  kann.  Heuermann*) 
sagt  schon  ^dieserhalb  ist  man  auch  vermögend  nieder  (?)  zu  schlucken, 
wenn  man  auf  dem  Kopfe  stehet  und  die  Füsse  in  die  Höhe  gerichtet 
hat**.  Hall  er*)  sagt  ebenfalls:  „Ad  paret  multa  et  composita  vi 
musculorum  cibum   potumve  descendre;   neque  simplici  ponderis   po- 

0  1.  c.  p.  406. 

0  Eiemeiita  physiologiae  T.  VI.  1764  p.  93. 
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tenüa  ad  yentriculum  duci  cum  alioquin  et  pleraque  quadrupeda  contra 
ejus  ponderis  vim  in  deglutiendo  cibum  urgeant,  et  homo  inverso 
corpore,  et  pedibus  supra  caput  eminentibus  libere  queat.  Quare 
intelligentur,  cur  a  morte  aqua  in  ventriculum  animalium  submersorum 
non  faciie  descendat,  etsi  a  vivis  utique  sub  aquam  datis  bestiis  de- 
glutitur.** 

Freilich  sehen  die  genannten  Physiologen,  wie  bisher  alle  For- 
scher, weiche  sich  mit  dem  Schluckacte  beschäftigt  haben,  als  Trieb- 
kräfte für  die  Bewegung  der  Speisen  durch  den  Oesophagus,  die  in 
dessen  Wänden  gelegenen  Muskeln  an. 

Kein  Physiologe  hat  Betrachtungen  darüber  angestellt,  ob  denn 
die  Beobachtung  im  täglichen  Leben,  sowie  die  in  der  Physiologie 
und  in  der  Pathologie  gewonnenen  Erfahrungen  in  dieser  Sphäre  mit 
unseren  Kenntnissen  von  der  Function  der  Oesophagusmusculatur  über- 
einstimmen. 

Die  erforderliche  Kraft  konnte  der  Oesophagus  liefern.  Mosso  *) 
hat  gezeigt,  dass  die  peristaltische  Contraction  des  Oesophagus  eines 
Hundes  eine  hölzerne  Pflaume  gegen  den  Zug  eines  Gewichtes  von 
mehr  als  250  gr  in  den  Magen  fördern  konnte. 

üeber  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  geschluckt  wird,  be- 
sitzen wir  sehr  verschiedene  Angaben.  Heu  ermann  ^  giebt  folgende 
sehr  anschauliche  Schilderung:  „Man  muss  aber  nicht  gedenken,  dass 
es  bei  dem  Niederschlucken  mit  den  erzählten  Bewegungen  so  langsam 
hergehe,  als  wie  ich  dieselben  beschrieben  habe,  nein  ihr  Fortgang 
durch  den  Schlund  wird  fast  in  einem  Augenblicke  hervorgebracht  und 
alle  vorangefuhrten  Wirkungen,  die  dieselbigen  in  den  Schlund  hinein 
treiben  und  verhindern,  dass  sie  zu  keinem  andern  Orte  dringen  können, 
werden  fast  auf  einmal  wahrgenommen,  wie  man  nicht  nur  an  einem 
Spiegel,  sondern  auch  bei  demjenigen  Versuche,  da  man  sich  bemühet 
eioen  in  den  Hals  gesteckten  Finger  niederzuschlucken  wird  gewahr 

werden** „Sobald  nun  die  Speisen  in  den  Schlund 

hineindringen,  so  treiben  sie  dessen  Theile  auf  einmal  mit  einer  grossen 
Geschwindigkeit  in  den  Magenschlund  hinein  und  eben  durch  diese 
Gescliwindigkeit,  so  von  der  Irritation  der  Nerven  entstehet,  wird  zum 

')  Moleschott's    Unters,  zur  Naturiehre   Bd.  XL    lieft  4.    Abhandl.  17. 

S.  II. 
^  1.  c.  p.  406. 
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Theil  auch  mit  verhindert,  dass  nichts  so  leicht  in  die  nach  vom  ge- 
legene Luftröhre  oder  auch  in  die  Nasen-Höhlen  hineintreten  kann.  Ist 
aher  der  Bissen  gar  zu  gross,  so  bleibt  er  oftmals  hinter  dem  oberen 
Theile  des  Kopfes  der  Luftröhre  stecken,  dringt  in  die  Oeffnung  der- 
selbigen  nach  oben  hinein  und  bringt  alsdann  zuweilen  eine  schleunige 
Erstickung  zuwege.** 

Magendie*)  dagegen  meint:  ^On  s'abuserait  si  Ton  croyait  rapide 
la  marche  du  hol  alimentaire  dans  Foesophage;  j'ai  ^te  frapp^,  dans 
mes  exp^riences  de  la  lenteur  de  sa  progression.  Quelquefois  il  met 
deux  ou  trois  minütes  avant  d'arriver  dans  l'estomac;  d'autre  fois  il 
s'arrete  ä  diverses  reprises  et  fait  un  sejour  assez  long  ä  chaque  Station. 
.  .  .  Quand  le  hol  alimentaire  est  tres  volumineux,  sa  progression  est 
encore  plus  lente  et  plus  difficile.  Elle  est  accompagnee  d'une  douleur 
vive,  produite  par  la  distension  des  filets  ner\^eux  qui  entourent  la 
portion  pectorale  du  canal.  Quelquefois  le  hol  s'arrete  et  peut  donner 
lieu  ä  des  accidents  graves.**  L  enget  und  Mi  Ine  Edwards  schliessen 
sich  dieser  Auffassung  an.  Burdach  *)  hält  die  Ansicht  von  Magendie 
nur  für  das  Schlucken  von  grossen  Bissen  gültig  und  fügt  hinzu:  bei 
heissen  Speisen  fühlt  man  die  Hitze  schon  nach  wenigen  Secundwi  im 
Magen.  Getränke  gehen  noch  schneller  durch.  Job.  Müller')  stimmt 
hiermit  überein,  indem  er  sagt:  die  wellenförmig  fortschreitende  Con- 
traction  (des  Oesophagus)  erfolgt,  wie  man  namentlich  bei  Pferden 
beim  Trinken  sieht,  überaus  schnell;  nur  bei  grossen  Bissen  und  zu 
häufigem  Schlingen  ist  die  Bewegung  langsam  und  man  fühlt  das 
schmerzhafte  Fortrücken.  Der  Bissen  und  das  Getränk  sind  hierbei 
in  jedem  Moment  von  contractilen  Wänden  eingeschlossen,  die  sich  an 
den  Bissen  anlegen.  Dies  fällt  weg,  wenn  die  Speiseröhre  bei  Ster- 
benden bereits  gelähmt  ist,  wo  das  Getränk  mit  Kollern  hindurchf?lllt." 
Donders*)  sagt  hiervon  etwas  abweichend:  „Man  fühlt  an  sich  selbst 
die  langsame  Fortbewegung  (eines  Bissens)  und  kann  sie  bei  Thieren 
(sehr  deutlich  z.  B.  beim  Pferde)  nach  Blosslegung  der  Speiseröhre 
wahrnehmen.  Die  Bewegung  des  Bissens  (im  Oesophagus)  wird  sehr 
durch  den  Schleim  befördert."    —   In  den  meisten  Lehrbüchern  sind 


»)  1.  c.  p.  69. 

0  1.  c.  p.  167. 

^  1.  c.  p.  411. 

*)  Physiologie  des  Menschen  übers,  von  Theile  1859  S.  296. 
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Angaben  über  die  Dauer  des  Scliluck  Vorganges  überhaupt  lüclit  ge- 
macbt. 

Ranvier*)  hat  den  oben  erwähnten  Versuch  von  Mosso  so  ein- 
gerichtet, dass  die  Bewegung  der  vom  Oesophagus  in  den  Magen  ge- 
forderten Pflaume  sich  auf  einen  Kymographioncylinder  schrieb.  Er 
bat  aber  kein  Resultat  seiner  Beobachtung  mitgetlieilt  und  auch  seine 
Zeichnung  ohne  Zeitmarken  gelassen. 

Die  oben  ei'\\'ähnten  Versuche  von  Mosso  über  die  Bewegungen 
des  Oesophagus  enthalten  zwar  ebenfalls  keine  Zeitangaben,  aber 
immerhin  lässt  die  ganze  Beschreibung  auf  eine  lange  Dauer  jedes 
»Sclihickvorganges  schliessen.  So  sagt  Mosso:*)  „Bei  jeder  Bewegung 
des  Schlundes  zeigt  sich  nicht  augenblicklich  eine  correspondirende  Be- 
wegimg der  Speiseröhre,  sondern  fast  immer  stellt  sich  ein  Verzug 
von  1  —  2  Secunden  ein.  Oft  genügt  das  erste  Schhicken  gar  nicht, 
sondern  es  muss  ein  zweites  oder  auch  drittes  folgen,  bis  dass  die 
Kugel  in  den  Magen  gezogen  werde. ^ 

Da  ich  in  I^udwig's  physiologischer  Anstalt  zu  Leipzig  oftmals 
den  Schluckversuchen  meines  Freundes  Mosso  beigewohnt  habe,  so 
habe  ich  eine  deutliche  Erinnerung  von  der  Trägheit  des  Vorganges 
ki  Hunden.  Es  vergingen  immer  5 — 10 — 15  Secunden,  bevor  nach 
einem  Schlucke  die  hölzerne  Pflaume  durch  den  Oesophagus  in  den 
Magen  gelangte. 

Durch  die  grundlegenden  Versuche  von  Eduard  Weber ')  wissen 
wir,  da,ss  die  Bewegung  der  elektrisch-tetanisirten  Oesophagusmusculatur 
bei  verschiedenen  Thieren  sehr  verschieden  schnell  ist,  entsprechend 
der  verschiedenen  Structnr  der  Muskeln,  so  dass  bei  Nagethieren, 
z.  B.  bei  Kaninchen,  deren  Oesophagus  von  quergestreiften  Muskeln 
umschlossen  ist,  die  Contraction  viel  schneller  eintritt  und  aufhört,  als 
bei  Vögeln,  deren  Speiseröhre  glatte  Musculatur  besitzt,  und  dass  bei 
Hunden  wie  Katzen,  deren  Oesophagus  Schichten  quergestreifter  und 
solche   glatter   Musculatur    neben    einander    enthält,*)    eine    gemischte 

')  Lebens  d' Anatomie  generale.    Annee  1877 — 78,  p.  395. 

")  1.  c.  p.  6. 

^  Art.  Muskelbewegimg  in  Wagiier's  llamhvorterbuch  der  Physiologie 
1846  Bd.  HI.  Abth.  2.  S.  30. 

*)  Nach  Gillette's  im  Jouinal  de  rAiiatoni.  et  Physiol.  1872  No.  6.  ver- 
öffentlichten histol.  ITntersnchungen  besteht  heim  Hunde  die  ganze 
Musculaiiä  des  Oesophagus  aus  quergestreiften  Ftiseni. 

GesoIlMhaft   für   Heilkunde.  2 
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Bewegungsfonn  auftritt,  indem  an  den  Stellen,  wo  die  quergestreifte 
Musculatur  überwiegt,  sclnielle  Contraction  vorherrscht,  da  wo  glatte 
(an  den  tieferen  Theilen)  langsame  Zusammenziehung.  Wir  werden 
spater  (S.  3H)  sehen,  dass  sich  auch  beim  menschlichen  Oesophagus 
in  verschiedenen  Tiefen  ein  ungleicher  Contractionsmodus  findet. 

Nun  verschlingen  aber  bekanntlich  Hunde  und  Katzen  viel  schneller 
ihr  Futter  als  Kaninchen. 

Dieser  Widerspruch  zwischen  den  Erfahrungen  des  gewöhnlichen 
Lebens  und  den  zergliedernden  Experimenten  reizte  mich  schon  damals 
(1872),  den  Schluckact  näher  zu  untersuchen.  Zudem  kam  die  Ueber- 
legung,  dass  ja  beim  schnellen  Trinken  in  den  G  Secunden,  welche 
eine  Oesophaguscontraction  braucht,  um  bis  zum  Magen  zu  gelangen, 
viel  mehr  Flüssigkeit  aufgenommen  werden  kann,  als  im  Oesophagus 
Raum  hat. 

Schon  damals  kam  mir  der  Gedanke,  dass  vielleicht  beim  Trinken 
der  Oesophagus  nicht  thätig  zu  sein  brauche.  Mein  Freund  Froriep, 
damals  Assistent  an  der  Anatomie  in  Leipzig  (jetzt  Prosector  in 
Tübingen),  begann  eine  zergliedernde  Untersuchung  der  Muiidhohlen- 
Musculatur  beim  Hunde,  um  Anhaltspunkte  für  die  Erklärung  des 
Schluckmechanismus  zu  gewinnen.  Seine  Fortberufung  unterbrach 
diese  Studien. 

Als  ich  nach  Berlin  übergesiedelt  war,  lenkte  eine  interessante 
Mittheilung  von  Virchow  in  den  Charite-Annalen ')  meine  Aufmerk- 
samkeit wieder  der  verlassenen  Frage  zu. 

Virchow  hat  (>  Fälle  von  Schwefelsäure -Vergiftung  mitgetheilt, 
und  daran  folgende  Betrachtung  geknüpft:  ,In  keinem  der  Fälle  ist  eine 
nennenswerthe  Veränderung  der  Mund-   oder  RachenhÖhlc   vorhanden. 

In  mehreren  ist  auch  der  ganze  obere  Theil  der  Speiseröhre  frei 

Regelmässig  wird  das  Getränk  schneller  durch  Mund  und  Rachen  be- 
fördert, als  dass  es  hier  tiefere  Localwirkungen  erzeugen  könnte.  Erst 
im  Oesophagus  entstehen,  und  zwar  an  drei  natürlich  engen  Stelleu 
desselben:  am  Introitus,  an  der  Kreuzungsstelle  des  linken  Bronchus 
und  vor  der  Kardia,  zuweilen  längerdauernde  Retentionen  und  in  Folge 
davon  tiefere  Anätzungen.  Im  Magen  selbst  bleibt  der  Fundus  am 
häufigsten  frei,   vielleicht   weil  er  an  sich  gewöhnlich  Ingesta  enthalt; 

0  V.  Jahrgang  (1878)  Berlin  1880  8.  729. 
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die  Ilauptätzstellen  sind  die  Kardia,  der  Pylorus.  die  kleine  Curvatur 
und  die  Regio  pylorica.  Im  Wesentlichen  treffen  wir  demnach  die- 
selben Prädilectionsstellen,  wie  ich  sie  früher  für  das  Carcinom  nach- 
gewiesen habe.'^ 

^So  schwer  es  nun  auch  sein  ma^',  im  Einzelfalle  die  Gründe 
darzulegen,  warum  gerade  diese  oder  jene  Stelle  mehr  getroffen  wird, 
so  ist  es  doch  nicht  ohne  Werth,  auch  für  die  physiologische  Be- 
trachtung des  Schluckens  und  der  Magenhewegung,  zu  sehen,  dass  in 
manchen  Fällen  die  eingebrachten  Flüssigkeiten  in  kurzer  Zeit  bis 
zum  Pylorus  gelangen,  ohne  den  grosseren  Theil  der  Magen- 
oberfläche auch  nur  zu  berühren.''  Solch  werthvoUe  Wegweiser 
versprachen  günstigen  Erfolg  eines  Entdeckungszuges  durch  die 
Schluckbahn. 

Mit  derartigen  Beobachtungen  war  die  landläufige  Lehre  von  den 
drei  Acten  des  Schluck  Vorganges  unvereinbar. 

Es  fügte  sich  günstig,  dass  mein  geschätzter  College  Falk  auf 
Grund  seiner  forensischen  Erfahrungen  für  die  heuristische  Hypothese, 
dass  der  Oesophagus  beim  Trinken  unwesentlich  sei,  sehr  eingenommen 
war.  So  entstand  die  Eingangs  (S.  3)  erwähnte  Arbeit.  In  dieser 
wurde  die  Druckkraft  gemessen,  welche  in  der  Rachenhöhle  beim 
Schlucken  wirksam  wird,  es  wurde  aber  nicht  die  Geschwindigkeit 
der  Bewegung  bestimmt.  Dies  geschah  erst  in  der  oben  (S.  1 0)  citirten 
jetzt  genauer  zu  betrachtenden  Meltzer'schen  Untersuchungsreihe. 
Hierdurch  wurde  festgestellt,  dass  ein  Schluck  Wasser  beim  Menschen 
(Meltzer)  in  weniger  als  0,1  Secunde  vom  Munde  bis  zur  Kardia 
gelangt.  Um  die  Geschwindigkeit  der  Schluckbewegung  beim  Menschen 
zumessen,  stellte  Herr  Meltzer  mit  vieler  Selbstüben^indung  die  Ver- 
suche an  sich  selbst  an.  Auf  das  blinde  Ende  einer  etwa  0,5  Meter 
langen  Schlundsonde  war  ein  sehr  dünnwandiger  Kautschuckballon  ge- 
bunden, welcher  die  Seitenfenster  der  Sonde  umgab.  Die  Sonde  war 
der  Länge  nach  in  Centimeter  getheilt.  Diese  lange  Sonde  wurde  in 
den  Oesophagus  geschoben  und,  wenn  das  Ballonende  an  der  ge- 
wünschten Stelle  lag,  das  Aussenende  mit  den  Zähnen  festgehalten. 
Die  Sntfeniung  von  den  Zähnen  bis  zum  Oesophagusanfang  beträgt 
etwa  15  cm.  Von  da  ab  wurden  von  2  zu  2  cm  tieferer  Einstellung 
Schluckmarken  aufgenommen.  Das  offene  Ende  der  Sonde  wurde 
mittels  Gummischläuchen   und  Glasröhren  mit   einer  Marey'schen  Luft- 

2* 
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kapsei  (Tambour  ciiregistreur)  verbunden,  deren  Schreibhebel  die  em- 
pfangenen Eindrücke  auf  einen  (von  links  nach  rechts)  rotirenden  mit 
Glanzpapier  überzogenem  berussten  Kymographioncylinder  aufzeichnete. 
Es  sind  also  die  Cur\'en  (auf  der  angehefteten  Tafel)  von  rechts  nach 
links  in  der  Richtung  der  Pfeile  -<-  zu  lesen.  Es  war  nun  der  Ballon 
so  weit  aufzublasen,  bis  er  der  Wand  des  Oesophagus  rings  anlag,  damit 
kein  Schluck  passiren  konnte,  ohne  einen  Eindruck  auf  den  Ballon  zu 
machen,  gder  keine  auch  noch  so  geringe  Contraction  der  untersuchten 
Stelle  des  Oesophagus  erfolgen  konnte,  ohne  den  Ballon  zu  schnüren. 
Da  nun  aber  der  Oesophagus  in  seinen  verschiedenen  Tiefen  ver- 
schieden weit  ist,  so  musste  man  den  Ballon,  wenn  man  verschiedene 
Stellen  des  Oesophagus  sondirte,  aufblasen  können  und  auch  ihn  zu- 
sammenfallen lassen.  Darum  wurde  zwischen  Sonde  und  MareyVhe 
Kapsel  ein  X-Ro^ir  eingeschaltet,  dessen  unpaariger  Schenkel  mittels 
Gummischlauches  und  Klemme  nach  Belieben  geschlossen  und  geöffnet 
werden  konnte.  Ein  zweiter  Ballon,  an  einer  kurzen  Sonde  befestigt, 
wurde  in  den  Pharynx  geschoben,  wo  er  während  des  ganzen  Ver- 
suchs liegen  blieb.  Dieser  letzte  Ballon  darf  nur  sehr  wenig  aufge- 
blasen sein,  um  die  Athmung  nicht  zu  hindeni.  Auch  diese  Sonde 
wurde  mittels  Gummiröhre  mit  einer  (zweiten)  Marey 'sehen  vSchreib- 
kapsel  in  Verbindung  gebracht,  deren  Hebel  auf  demselben  Cylinder, 
und  möglichst  genau  vertical  über  dem  ersten  Hebel  eingestellt, 
die  Bewegungen  des  Pharynxballon  verzeichnete.  Zwischen  bei- 
den Hebeln  markirte  ein  von  einer  Secunden  -  Uhr  jede  Secunde 
kurz  in  Thatigkeit  gesetzter  Elektromagnet  mit  schreibendem  Anker 
die   Zeit.    . 

Bei  jedem  Schlucke  wurde  zuerst  der  Ballon  des  Pharynx  com- 
primirt  und,  dem  entsprechend  die  mit  ihm  verbundene  Schreibkapsel 
aufgebläht,  deren  Hebel  auf  dem  rotirenden  Cylinder  eine  Curve 
zeichnete.  Hierauf  folgte  eine  Compression  des  Oesophagusballon  und 
eine  entsprechende  Marke  seitens  seiner  correspondirenden  Sclireih- 
kapsel.  Die  Entfernung  beider  Marken  lässt  die  Dauer  der  Fortbe- 
wegung des  Schluckes  vom  Pharynx  bis  zur  fraglichen  Stelle  im  Oeso- 
phagus leicht  messen. 

Eine  so  gewonnene  Figur  bestätigte  auf  den  ersten  Blick  un- 
sere Vermuthung  in  Bezug  auf  die  Geschwindigkeit  des  Herunter- 
schluckens. 
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In  jeder  der  Figuren  1 — 6  auf  der  beipregebenen  Tafel  ^)  sielit 
man  ausser  der  gezalinten  mittleren  Zeitliuie  je  zwei  zusammengehöriire 
Cnncn,  die  während  eines  Schluckes  gezeichnet  sind.  Die  obere  Curve 
rührt  vom  Phan'nxballon  her,  die  untere  Curve  giebt  die  Kindrücke 
des  Oesophagusballon  während  eines  Schluckes  wieder.  Die  in  diese 
Oe>sophaguscurven  eingeschriebenen  Zahlen  (4,  1*2,  IH)  geben  die  Rnt- 
fomung  des  untersuchten  Ortes  vom  Oesopbagusan fange  in  Centimetern 
an.  An  der  von  dem  Oesophagusballon  herrfdirenden  (unteren)  Cune 
imterscheidet  man  zwei  Marken:  eine  erste  kurze,  die  steil  aufsteigt 
und  eine  sanfter  auf  und  absteigende,  die  um  so  länger  andauert  und 
von  der  ersten  Marke  um  so  entfernter  ist,  je  tiefer  im  Oesophagus 
der  Rallon  liegt.  Diese  letzte  Marke  ist  offenbar  durch  Peristaltik  ver- 
ursacht (auf  die  Grösse  und  Latenzzeit  dieser  Marken  werden  wir  im 
nächsten  Abschnitte  [S.  8;J]  näher  eingehen).  Die  erste  Marke  kann 
nicht  anders  als  durch  das  Vorbeifliessen  des  Schluckes  entstanden 
sein,  was  schon  daraus  ersichtlich  ist,  dass  diese  Marke  an  Höhe  mit 
der  Menge  des  Geschluckten  wächst.  Die  Figuren  1 — H  veranschau- 
lichen diese  Abhängigkeit.  Fig.  1  entstand  beim  .„leer"  (d.  h.  Speichel) 
Schlucken  —  daher  fehlt  in  dieser  Figur  die  erste  Marke  der  unteren 
Oesophagns-Curve  —  Fig.  2  notirte  das  Herunterschlucken  einer  kleinen 
Flnssigkeitsmenge;  Fig.  3  rührt  von  einem  grossen  Schlucke  her.  Diese 
Anfangsschlnckmarken  beginnen  fast  gleichzeitig  mit  den  darüber  ge- 
zeichneten voiti  Schlnckbeginne  im  Pharynx  herrührenden  Curve,  un- 
abhängig davon,  in  welcher  Tiefe  der  Oesophagusballon  sich  befindet. 
Wir  haben,  auch  bei  der  grössten  Rotationsgeschwindigkeit  des  Kymo- 
irraphioncylinders ,  auch  bei  der  tiefsten  Lage  des  Oesophagusballon 
keine  wesentliche  Distanz  der  beiden  Markenanfä nge  zu  constatiren 
vermocht.  Jedenfalls  übersteigt  die  Dauer,  während  welcher  der 
Schluck  vom  Pharynx  bis  zu  den  tiefsten  Stellen  des  Oesophagus  ge- 
lanjrt,  nicht  0,1  Secunde.  Auch  die  Curve  des  Pharynxballon  ist  in 
der  Regel  nicht  einfach.  Wir  sehen  an  den  meisten  dieser  Marken 
zunächst  einen  spitzen  Gipfel,  der  sofort  mehr  oder  weniger  tief  wieder 
abfallt,  dem,  meist  deutlich  abgegrenzt,  eine  sanft  aufsteigende  längere 
Erhebung  folgt.     Die  beiden  Wellen  sind  offenbar  so  zu  deuten,  dass 

')  l)iese  Tafel  ist  aus  unserer  oben  citirteu  Ahhauillung  in  du  Bois- 
Ueymond's  Archiv  mit  freumllicher  Erlaiihuiss  des  Herrn  Verlegers 
fiir  diesen  Zweck  vervielßltigt  worden. 
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die  spitze  Erhebung  durch  den  schnell  durchgespritzten  Schluck  ver- 
anlasst wird,  worauf  die  später  beginnende  reflectorische  Zusammen- 
ziehung der  Constrictoren  eine  längere  Erhebung  veranlasst. 

War  es  nun  aber  auch  gewiss,  dass  die  erste  Marke  in  der  (un- 
teren) Oesophaguscurve  vora  Wasser  des  Scklucks  selbst  gedrückt  wor- 
den? Konnte  nicht  ein  anderer  Vorgang,  z.  B.  der  Zug  des  Oesophagus 
beim  Schluck  beginne  oder  der  Luftdnick  das  Zeichen  veranlasst  haben? 
Die  Peristaltik  hätte  dann  noch  separat  den  Schluck  magenwärts  be- 
fördern können.  Dies  zu  entscheiden  hat  Herr  Meltzer  noch  folgen- 
den Demonstrations -Versuch  ersonnen  und  angestellt: 

Ein  Stuckchen  blaues  Lackmus-Papier  am  Endo  eines  Fadens  be- 
festigt, wurde  mittels  eines  Drahtes  in  eine  hohle  Schlundsonde  ein<?e- 
führt,  bis  es  an  den  Seitenfenstern  des  Sondenendes  sichtbar  wurde. 
Das  andere  Ende  des  Fadens  liing  zum  offenen  Ende  der  Sonde  heraus. 
Eine  so  armirte  Sonde  wurde  in  die  Speiseröhre  geschoben,  bis  die 
Seitenfenster  mit  dem  Lackmus -Papier  im  untersten  Theile  des  Oeso- 
phagus, 4  Centimeter  über  der  Kardia  gelagert  waren.  Dorthin 
gelangt,  nach  unseren  Erfahrungen,  die  peristaltische  Welle  etwa  6  Se- 
cunden  nach  dem  Schluckbeginne.  Noch  tiefere  Stellen  wurden  ver- 
mieden, damit  nicht  »befürchtet  zu  werden  brauchte,  dass  das  Lackmus- 
Papier  von  der  Magensäure  erreicht  würde.  Uebrigens  haben  wir  uns 
vor  jedem  Versuche  davon  überzeugt,  dass  weder  beim  blossen  Liegen 
in  den  tiefsten  Stellen  der  Speiseröhre,  noch  beim  Ilemnterschlucken 
von  Speichel  das  Lackmus -Papier  geröthet  wurde,  was  zu  erwarten 
war,  da  normaler  Speichel,  wie  auch  der  Oesophagusschleim  alkalisch 
reagiren.  Wenn  man  nun  einen  Schluck  einer  verdünnten  Säure 
(Essig  oder  Citronensaft)  genommen  und  sogleich  nach  dem  Schluck- 
beginne  (jedenfalls  nicht  später  als  eine  halbe  Secunde  danach)  das 
Lackmus-Papier  an  dem  Faden  rasch  aus  der  Sonde  herauszog,  so  war 
das  Reagens -Papier  bereits  deutlich  geröthet.  Sobald  das  Lackmus- 
Papier  von  den  Seitenöffnungen  der  Sonde  weggezogen  w^ar,  so  war 
es  vor  fernerer  Berührung  mit  dem  Oesophagus  und  den  darin  vor- 
handenen oder  passirenden  Massen  durch  den  Sondenmantel  geschützt. 
Es  musste  also  die  saure  Flüssigkeit  noch  vor  dem  Herausziehen  des 
Fadens  d.  h.  jedenfalls  in  weniger  als  einer  halben  Secunde  nach  dem 
Schluckanfange  diese  tiefe  Stelle  bereits  passirt  haben.  Dieser  Versuch 
gelang  ebenso,  wenn  man  mit  vertical  von  einem  Tische  herabhängen- 
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dem  Oberkörper  schluckte,  also  entge<?en  der  Richtung  der  Schwere. 
Es  bedarf  aber  nicht  so  unbequemer  Zurfistnngen,  um  zu  zei«;en. 
dass  in  Bruchtheilen  einer  Secunde  die  Getränke  durch  die  Schluck- 
hahn gespritzt  werden.  Herr  Meltzer  *)  hat  hierfür  die  schon  von 
Hamburger  und  Anderen  zu  diagnostischen  Zwecken  geübte  Auscul- 
taüon  des  Oesophagus  empfohlen.  Auscultirt  man  am  Rücken  seitlich 
von  der  Wirbelsäule  etwa  bis  zum  8.  Brustwirbel,  so  kann  man  in 
den  meisten  Fällen,  sobald  der  Untersuchte  einen  Schluck  genommen, 
ein  Geräuscli  wahrnehmen ,  welches  durch  das "  V^orbeispritzen  der 
Flüssigkeit  verursacht  wird.  Berührt  man  gleichzeitig  mit  dem  Finger 
den  Kehlkopf,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die  Zeit,  welche  zwischen 
der  Kehlkopfhebung  und  dem  Rauschen  in  den  tiefsten  Partien  des 
Thorax  vergeht,  unmerklich  kurz  ist.  Hamburger^)  schloss  aus  • 
seiner  Auscnltation  des  Oesophagus:  „Zwischen  dem  Momente,  wo 
der  Schiingact  im  Pharynx  beginnt,  bis  der  Bissen  im  Niveau  des 
H.  Rippenwirbels  das  Ohr  des  Horchenden  trifft,  ist  eine  Differenz, 
wenn  auch  verschwindend  klein,  wahrnehmbar.  Ein  Beweis,  dass  die 
Deglutition  nicht  so  schnell  vor  sich  geht,  als  der  Körper  von  der 
Schwere  eines  Bissens  in  einer  Rohre  von  der  Länge  einer  mensch- 
lichen Speiseröhre,  nur  dem  Gesetze  der  Schwere  üherlassen,  nieder- 
fallen würde.  Denn  die  Schnelligkeit  dieses  Falls  w^are  eine  total  nn- 
messbare  (?).  Man  erkennt  hieraus,  dass  die  Adhäsion  des  Bissens 
an  den  Wänden  des  Oesophagus  eine  sehr  bedeutende  sein  müsse.  ^ 
Als  Bewegungsmittel  nimmt  Hamburger  dessenungeachtet  die 
Contractionen  des  Pharynx  und  des  Oesophagus  an.  Des  letzteren 
Function  erklärt  er  in  folgendem  höchst  seltsamen  Satze  ^)  „von 
grosser  Wichtigkeit*':  „Der  Bissen  (mit  diesem  Worte  werde  ich  von 
nnn  an  die  Menge  Wassers  bezeichnen,  die  mit  einmaligem  Schlingen 
in  den  Oesophagus  getrieben  wird)  wird  durch  die  circuläre  Contraction 
der  Muskelfasern  der  Speiseröhre  in  einen  festen  Körper  zusammenge- 
presst.  Das  horchende  Ohr  erlangt  die  deutliche  Vorstellung,  dass 
dieser  Bissen  eine  spindelförmige  Gesttalt  habe,  das  heisst,  der  Bissen 
hat  in  der  Mitte  den  stärksten  Durchmesser,  und  läuft  an  beiden  Enden 


;)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1883.  S.  1. 

')  Dr.  W.  Hamburger,  Bezirksarzt   zu  (iabel   in  Böhmen,   die  Auscul- 

tation  des  Oesophagus.    Med.  Jahrbücher  Bd.  XV.  1808  S.  145. 
*)  A.  a.  0.  S.  143. 
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in  Spitzen  aus,  von  denen  die  eine  am  oberen  Ende  besonders  deiit- 
licb  markirt  ist.  leb  sage,  diese  Vorstellung  oder  dieses  Rild,  das 
das  Obr  von  der  Gestalt  des  Bissens  erbält,  ist  vollkommen  deutlich 
und  über  jeden  Zweifel.  Wodurcb  aber  diese  Vorstellung  wabrnebiii- 
bar  wird,  ist  mir  selbst  nicht  ganz  klar.  Ist  es  das  Geräusch,  das 
die  Bewegung  des  Bissens  begleitet,  oder  ist  es,  —  was  mir  an- 
nehmbar scheint,  —  der  Stoss,  den  der  geformte  Bissen  den  Brust- 
wandungen mittheilt,  welcher  Impuls  von  diesen  durch  Oscillation  dem 
Ohre  zugeleitet  wird?^ 

„Das    Schlingen    scheint   durch  die    circulären  fasrigen    Elemente 
allein   bewirkt   zu   werden.'*      Hoc  sat! 

In  neuester  Zeit  hat,  durch  eine  Discussion  über  Schluckge- 
•  rausche  in  der  hiesigen  med.  Gesellschaft  auf  Meltzcr's  ein  Jahr 
frülier  hierüber  veröffentlichte  Beobachtungen  aufmerksam  gemacht. 
Herr  Dr.  W.  Zenker*)  seine  im  Jahre  1869  angestellten  Versuche 
in  Erinnerung  gebraclit  und  darauf  seine  Priorität  gegenüber  Herrn 
Dr.  Meltzer  begründet.  Zenker  unterscheidet  ein  erstes  Geräusch, 
das  man  ^am  unteren  Tlieil  der  Hals  Wirbelsäule*'  „als  ein  nach  der 
Dick-  oder  Dünnflüssigkeit  des  Verschluckten  mehr  crepitirendes  oder 
mehr  rauschendes  Reibungsgeräusch **  wahrnimmt,  ein  zweites  an  der 
Brustwirbelsäule  bis  zum  9.  Wirbel  hörbares  Geräusch,  welches  ^den 
Eindruck  des  blossen  rauschenden  Vorbeiströmens,  Vorbeischüttens- 
macht,  endlich  „eine  dritte  Klangerscheinung  mit  dem  Charakter 
raschen  Ausgiessens  oder  besser  rauschenden  Ausspritzens,  welche 
freilich  nicht  constant  vernehmbar  und  darum  weniger  verwerthbar 
den  Eintritt  verschluckter  Flüssigkeit  in  die  Magenhöhle  begleitet*. 
Dieses  letzte  Geräusch  hört  man  an  den  Dornen  des  achten  und  neunten 
Brustwirbels,  wenn  man  Jemanden  einen  starken  Schluck  Wasser  kräftig 
abschlucken  lässt.  „Es  wird  sodann  jenes  Geräusch  nicht  eine  volle 
Secunde  nach  dem  Momente  beginnender  Schlingaction  —  von  diesem 
kann  sich  der  Auscultirende  genau  durch  den  auf  den  Kehlkopf  des 
Schluckenden  aufgesetzten  Zeigefinger  vergewissern  —  unser  Ohr  er- 
reichen.'* —  „Das  letzte  der  Schluckgeräusche.  das  Kardialgeräusch 

0  Ueber   die    Sclilinggeräusche,    Berliner    klinische   Wochenschrift    1884. 

No.  a  s.  ;58. 

-)  Klinische  Bedeutung  der  l)ys|)hagien  gestörter  und  geliiliinter  Kranken. 
Allgeuieine  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  Bd.  XXVI.   ISi?!)  H.^iu. 
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lÄird  am  obersten  Theile  des  linken  ünterrippenrandes  im  Mittel 
7  Secunden  nach  dem  Momente  des  Abschluckens  hörbar. ''  ^Dem- 
nacli  stellt  sich  der  auf  rein  anscnltatorisciiem  Wege  erlangte  Eindruck 
von  dem  Schlingvorgange  kurz  so  dar:  die  auf  einmal  verschluckte 
Flüssigkeit  langt  nach  einer  Reise  durch  den  Oesophagus  von  nicht 
einer  vollen  Secunde  an  der  Kardia  an.  Hier  Avird  der  Uebergang 
sofort  in  das  Werk  gesetzt,  doch  gelangt  die  Masse  des  Verschluckten 
nicht  mit  einem  Male  in  den  Magen,  vielmehr  sorgt  zuerst  im  Interesse 
der  Gesundheit  —  die  Bewegung  der  Kardia-Musculatur  für  allmäh- 
liche, portionenweise  Einverleibung  derselben;  zum  Schlüsse  kommt 
die  mit  dem  Bissen  verschluckte  Gasmenge,  sie  beschliesst  mit  ihrem 
Gurgelgeräusche  den  gesammten  Schlingact.  Diese  Anschauung,  nach 
welcher  der  untere  Theil  der  Speiseröhre  während  des  Schlingactes 
eine  Art  V^orhof  für  die  dem  Magen  zuzuführende  Speise  bildete, 
mochte  zugleich  eine  fassliche  Erklärung  für  die  Genese  jener  Ano- 
malie, des  von  Arnold  sogen.  Antnim  cardiacum  —  ampullenartige 
Firweiterung  des  Oesophagus  oberhalb   des  Zwerchfells  —   abgeben.'' 

Diese  vieles  Richtige  und  Bemerkenswerthe  enthaltende  Darstellung 
der  Schlackgeräusche  hat  aber  die  Kenntnisse  von  den  Schluckvor- 
uangcn  nicht  gefördert. 

Nach  Zenker  würde  der  tiefere  und  stärkere,  oft  selbst  als 
kurzes  Klappen  gehörte  Anfangsschall  dem  Momente  entsprechen,  in 
dem  sich  die  Pharynxwände  um  den  Bissen  zusammenschnüren,  wäh- 
rend die  zweite  Phase,  mit  abnehmender  Tonstärke  und  aufsteigender 
Tonhohe  bereits  auf  die  Fortbewegung  der  fertigen  Bissen  zu  beziehen 
ist.  Im  Oesophagus  ^ziehen  die  successive  nach  unten  wellenartig 
fortschreitenden  Contractionen  der  Ring-  und  l.ängenmusculatur  die 
Speiseröhre  Stück  für  Stück  über  den  hier  als  Hypomocholion  anzu- 
sehenden Bissen  hinüber''.  Die  Geschwindigkeit  der  Bewegung  steht 
annähernd  im  graden  Verhältnisse  zum  Aggregatzustande  des  Schling- 
objectes.  Flussige  Bissen  —  unter  Bissen  verstehen  wir  die  durch 
einen  Schluckact  verschlungene  Masse,  einerlei  welcher  Qualität  — 
kdörfen  nicht  einer  vollen  Secunde,  um  den  Weg  vom  Schlundkopf 
bis  zur  Kardia  zurückzulegen;  starke,  compacte  Bissen  hingegen  fordern 
ans  rein  mechanischen  Gründen  erheblich  längere  Zeit,  um  ihr  Ziel  zu 
erreichen.  ^Die  Kardia  wird  durch  Kreismusculatur  in  constantem, 
freilich  nicht  immer  gleich  festem  Verschlusse  gehalten,  widerstrebend 
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lässt  sie  daher  den  Bissen  sowohl  wie  die  ihm  adnexe  Gasmen^e  durch. 
Während  des  ersteren  fehlen  die  Bedingungen  zur  Entstehung  des  fte- 
räusches,  dieses  kann  erst  gemacht  werden,  wenn  die  letzte  an  die 
Reihe  kommt.  Also  diese  im  Rachen  mit  verpackte  und  dem  Bissen 
nach  —  wiederum  als  leichter  Körper  auf  demselhen  schwimmend  —  in 
den  Magenraum  übertretende  Luftmenge  ist  es,  Avelche  das  Kardialgeräasch 
verursacht.  Der  Beweis  dafür  lässt  sich  unschAver  daraus  ablieiten,  dass. 
Avenn  man  den  Rumpf  umkehrt  und  jetzt  (also  aufwärts  — )  schlucken 
lässt,  das  Geräusch  sofort  nach  dem  Abschlucken  das  auscultirende 
Olir  trifft;  hier  langt  zuerst  die  Luft,  bei  gewohnlicher  Körperstelhing 
zuerst  der  feste  und  flüssige  Theil  des  Bissens  an  der  Kardia  an.** 

Diese  seltsame  Anschauung,  dass  die  mit  Luft  geschluckte  und 
im  Pharynx  gemischte  Flüssigkeit  im  Oesophagus  in  einen  tieferen 
flüssigen  und  einen  höheren  gasförmigen  Theil  sich  sondere  und  so 
7  Secunden  lang  durch  die  Kardia  gedrängt  werde,  wird  wohl  schon 
a  priori  wenig  Anhänger  finden,  zumal  man  sich  ja  leicht  überzeugen 
kann,  dass  man'  auch  ohne  Luft  aufzunehmen  (saugend)  ganz  gut 
trinkt  und  Schluckgeräusche  erzeugt,  und  dass  man  auch  bei  Per- 
sonen, die  mit  herabhängendem  Oberkörper  (aufwärts)  schlucken,  das 
Du'rchpressgeräusch  zur  normalen  Zeit  (6"  nach  dem  Schlucke)  hört. 
Andererseits  hat  Meltzer  nachgewiesen,  dass  viele  Menschen,  ohne 
sich  auf  den  Kopf  zu  stellen,  in  Bruchtheilen  einer  Secunde  nach 
dem  Schluckbeginne  das  „Kardialgeräusch",  d.  h.  Meltzer's  „Durch- 
spritzgeräusch''  erzeugen. 

Es  hat  also  Herr  Zenker  ebenso  wie  Herr  Hamburger  einen 
Theil  der  Schluckgeräusche  gehört,  er  hat  auch  die  Verzögerung  de§ 
„Kardialgeräusches"  ziemlich  richtig  gemessen,  seine  physiologische 
Deutung  der  Auscultationsergebuisse  war  aber  ganz  unrichtig. 

Während  die  zuletzt  genannten  Autoren  Hamburger  und  Zenker 
ebenso  wie  die  früher  erwähnten  Physiologen  dem  Pharynx  und  dem 
Oesophagus  den  Transport  der  flüssigen  wie  der  festen  Nahrung  über- 
tragen und,  wenn  sie  fanden,  dass  Schlucke  schneller  als  Bissen  be- 
fördert wurden,  stillschweigend  oder  ausdrücklich  annahmen,  dass  die- 
selben Vehikel  je  nach  Bedürfniss  schnell  oder  langsam  befordern 
können,   so  weist  Arloing^)  diese  Unterscheidung  zurück,  indem  er 

')  Artide  Deglutition   im  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  medi- 
cales.    Paris  1881.    S.  287, 
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meint  «que  la  deghitition  de  la  salive  ou  d'iine  ^(orgee  de  liquide 
s'opere  de  la  memo  maiiiere  que  celle  d'un  bol  de  pain,  tandisque 
le  meeanisme  est  different,  lorsquc  les  gorgees  de  boisson  sont  abon- 
dantes  et  se  snccedent  sans  interruption.  Pour  ce  motif  nous  de- 
mrons  des  deglutitions  isolees  et  des  deglutitioiis  associees  ot  snc- 
cessives,  an  lien  des  deglutitions  de  solides  et  des  deglutitions  de 
liqnides." 

Er  weist  beim  schnellen  Trinken  von  Flüssigkeiten  dem  Pharynx 
die  Rolle  zu,  welche  nach  Meltzer's  Untersuchung  auch  beim  einzelnen 
Schlucke  die  Mylohyoideus -Gruppe  mit  dem  Hyoglossus  übernimmt. 
Arloing  sagt:  L'impetuosite  avec  laquclle  les  boissolis  sont  poussees 
temoignent  assez  de  Tactivite  du  pharynx.  Mais  11  est  rationnel  de 
«upposer  que,  dans  ce  cas,  la  contraction  du  pharynx  n'cst  pas  une 
fontraction  peristaltique  comme  daus  les  deglutitions  isolees.  Ce  fait 
montre  que  la  nature  de  Texcitation  des  nerfs  scnsitifs  de  la  deglu- 
litions  exerce  une  influencc  sur  la  forme  et  l'etendue  des  mouvements 
qui  Ini  snccedent"  *).  „Generalement  le  passage  des  boissons  dans  le 
pharynx  se  fait  en  deux  temps,  ou  mieux  le  liquide  eprouve  dans  cet 
Organe  deux  impulsions  successives.  Les  graphiques  temoignent  que 
la  premiere  impulsion  resulte  du  resserement  de  Tisthme  sur  le 
hol  et  que  la  seconde  est  imputablc  ä  Taction  des  constricteurs  du 
pharynx.  Ce  mode  de  progrevssions  du  bol  appartient  aussi  aux  de- 
glutitions isolees;  mais  il  est  incomparablement  plus  accuse  dans  les 
<ieglatitons  associees. "  ^ 

Arloing  hält  also  den  ersten  Gipfel  der  Pharynxcurve,  von  dem 
wir  oben  (S.  22)  schon  gezeigt  haben,  dass  er  durch  den  vom  Zungen- 
grande  zur  Kardia  gespritzten  Schluck  verursacht  wird,  für  ein  Stück 
der  Pharynxcontraction.  Unsere  Curven ,  wie  Fig.  2  und  3  auf  bei- 
folgender Tafel,  beweisen,  dass  der  erste  Impuls  sich  auch  noch  in 
den  tiefsten  Theilen  des  Oesophagus  geltend  macht,  während  die 
spätere  Pharynxcontraction  nur  in  dem  Falle  am  Oesophagus  sich  be- 
merkbar macht,  wenn  anstatt  Flüssigkeit  breiige  Masse  verschluckt 
wird.  In  diesem  Falle  treten,  wie  aus  den  Figuren  7  und  8  der 
Tafel  ersichtlich  ist,  an  den  Oesophaguscurven  (12  und  14)  vor  dem 
langen  $erge  zwei  Anfangserhebungen  anstatt  einer  auf.     Der  erste 

')  l.  c.  p.  263. 
')  1.  c.  p.  252. 
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Gipfel  (der  rechte)  Avird,  wie  bei  flüssigen  Schlucken,  durch  die  vom 
Zungengrund  lierabgeschleuderten  Massen  erzeugt,  der  zweite  durch 
den  Impuls  der  Pharynxmusculatur.  Es  werden  die  Speisereste,  welche 
an  den  Pharynxwänden  hängen  geblieben  sind,  durch  die  nachfolgende 
Zusammenziehung  der  Constrictoren  nachgespritzt:  langsamer  als  die 
von  den  Mundmuskeln  geschleuderte  Hauptschluckmasse,  weil  die  Con- 
strictoren, obwohl  ebenfalls  quergestreift,  sich  nicht  so  schnell  con- 
trahiren,  wie  die  Zungenmuskeln.  —  Dass  die  rliarynxmuskeln  für 
den  Schluckact  entbehrlich  sind,  hat  Herr  Meltzer  direct  nachge- 
wiesen. Er  hat  die  Mm.  Constrictores  pharyngis  medii  et  inferiores 
beiderseits,  unter  gehöriger  Schonung  der  Nn.  laryng.  superiores,  voll- 
ständig durchschnitten  und  gefunden,  dass  so  operirtc  Hunde  ganz  un- 
beeinträchtigt flüssige  wie  feste  Speisen  schlucken. 

Die  dritte  (in  den  Figuren  links  gelegene)  Erhebung  wird  durch 
die  Contraction  des  Oesophagus  veranlasst,  was  wir  näher  besprechen 
wollen. 

Ich  hoffe  Sie  nunmehr  durch  allgemeine  Betrachtungen,  wie  auch 
besonders  durch  die  Ergebnisse  von  Meltzer 's  Versuchen  überzeucft 
zu  haben,  dass  der  normale  Schluck  (leicht  verschieblicher  Massen) 
ohne  Mitwirkung  des  Pharynx  und  des  Oesophagus  bis  an  die  Kardia 
gefördert  wird.  Hier  will  ich  nur  noch  erwähnen,  dass  der  Oeso- 
phagus in  der  Gegend  seines  Einganges  im  Momente  des  Schluck- 
anfanges sich  bedeutend  erweitert,  so  dass  der  an  dieser  Stelle  wegen 
der  Luftwege  schwach  aufgeblasene  Gummi-Ballon,  welcher  den  Druck 
auf  die  Schreibkapsel  übertragen  soll,  sich  ausdehnen  kann,  anstatt 
vom  Schlucke  zusammengedrückt  zu  werden.  Den  Oesophagus  offneu 
die  Mm.  geniohyoidei,  deren  AVirkung  dadurch  ausgiebiger  wird,  dass 
die  thätigen  Mm.  thyreoidei  den  Oesophagus  mit  heraufziehen  und 
spannen.  Die  Zusammenziehung  der  Geniohyoidei  wird  auch  äusser- 
lich  kenntlich,  indem  die  Gegend  des-  Mylohyoideus,  nachdem  sie  kurz 
zuvor  beim  Schluckanfange  sich  gehoben  und  abgeflacht  hat,  sich  so_ 
fort  noch  stärker  senkt  und  nach  unten  wölbt,  wobei  der  aufsteigende 
Kehlkopf  nach  vorn  gezogen  wird. 

Ob  auch  der  ganze  übrige  Oesophagus  normaler  Weise  aus  dem- 
selben Anlass  geöffnet  wird,  vermochten  wir  nicht  zu  entscheiden,  da 
eine  etwaige  Eröffnung  jedenfalls  die  Compression  des  stets  aufgebla- 
senen Ballon  nur  zu   vermindern,    nicht   aber  überzucompensiren  ver- 
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mochte.  Nur  bei  solchen  Hunden .  deren  Oesophagus  aus  anderen, 
hier  nicht  zu  erwähnenden  Innervationsursachen  kranipfliaft  contrahirt 
blieb,  waren  die  ersten  Schluckniassen  auch  aus  tieferen  Theilen  des 
Oesophaerus  öfter  im  negativen  Sinne  gezeichnet. 

So  wird  also  der  Weg  für  jeden  Scliluck  geöffnet:  ein  Vorgang 
welchen  Arloing  nur  für  die  Schluckreihen  angenommen  hat. 

Derartige  Nebenvorgänge  haben  aber  einige  Physiologen,  unter 
ihnen  auch  Arloing  (s.  S.  3),  als  wesentliche  Hilfsmittel  des  Schluck- 
vorganges angesehen. 

Maissiat')  stellt  die  These  auf,  dass  der  Bissen  angesaugt  werde: 
,Une  consequence  evidente  du  transport  en  avant  de  Tos  hyoide  et  du 
larynx,  c'est  Tampliation  du  pharynx  derri^re  eux:  il  dovra  donc  s'y 
faire  ventouse."  .  .  .  ^Ainsi  Tathmosphere  me  suffit  et  je  iie  puis  ac- 
cepter  plus  grande  force,  force  active  de  contraction  des  piJiers 
posterienrs  du  volle."  Arloing*)  meint,  dass  Maissiat  liiermit  nur 
eine  Meinung  von  Hai  1er  A\ieder  aufgenommen  habe. 

Ich  habe  bei  Hall  er  an  der  betreffenden  Stelle')  eine  ganz  an- 
dere, rationelle  Anschauung  gefunden.  Hai  1er  giebt  an,  dass  durch 
den  nach  oben  und  vorn  gehobenen  Kehlkopf  die  Pharynxhöhle  er- 
weitert wird.  „In  hunc  dilatatum  pharyngum  cihus  premitur  a 
lingua''  .  .  .  „Has  ob  causas  adparet,  magnas  esse  in  deglutiendo 
partes  linguae."  .  .  .  „Sed  cum  ea  linguae  elevatione  ita  concurrit  ad 
depulsionem  cihi  veli  palatini  descensus.'^  Haller  theilt  auch 
keineswegs  die  Ansicht  der  ältesten  wie  der  neuesten  französischen 
Scbluckphysiologen,  welche,  wie  ich  im  Beginne  dieses  Vortrags  ange- 
führt habe,  die  Einathmungsbewegung  als  wesentliche  oder  selbst  aus- 
schliessliche Ursache  des  Schluckens  betrachteten.  „Creditum  est^ 
!<agt  Haller^)  „non  alio  modo  neque  absque  inspiratione  deglutirt 
posse  et  ob  hanc  potlssimam  causam  negant  Cl.  Viri,  fotum  per  os 
ali,  ut  qui  respiratione  careat.  Sed  quisque  facile  percipiet,  quiescente 
pectore,  neque  inspirante.  et  clauso  ore  naribusque  adstrictis.  bene  nos 
ileglutire  et  rarissime  una  inspirare." 


')  Quei  est   !e   mecanisme  de   ia  ileglutilioii?    Tliose   de   doctorat,    Paris 


")  l  c.  p.  244. 

^  Elem.  phvsiol.  T.  Vi.  p.  i)0. 

*)  l.  c.  p.  8"? . 
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Auf  Grund  von  D e b r o  u  's  ')  Beobachtungen  hält  L  o n g e  t  *) 
Maissiat's  Ansicht  für  unzulässig.  Guinier^  nahm  au,  dass  der 
Oesophagus  dadurch,  dass  er  beim  Schluckbeginne  sich  öffnet,  auf  den 
Bissen  nach  Art  eines  Schröpfkopfes  (also  durch  Aspiration)  wirkt. 

Carl  et  hat  dem  Velum,  welches  beim  Schluckbeginne  sich  be- 
kanntlich hebt,  die  aspirirende  Kraft  zur  Schluckbeforderung  zuge- 
wiesen. Aehnliches  scheint  nach  dem  Referate  von  Arloing,  Fiaux 
zu  behaupten. 

Moura  dagegen  meint,  dass  das  Velum  nur  zum  Nasenabschluss 
diene,  das  Verschluckte  aber  nicht  gegen  dasselbe  geschleudert  werde 
sondern  von  der  Zungenwurzel  wie  von  einem  Stempel  in  den  Pharynx 
geschoben  würde.  Er  wollte  dies  dadurch  beweisen,  dass  er  mit  Tinte 
imprägnirte  Bissen  verschluckte,  ohne  das  Velum  zu  schwärzen.  Mir 
scheint,  dass  Speichel  und  Luft  eine  Hülle  um  den  gefärbten  Bissen 
bilden  können,  so  dass  während  der  kurzen  Schluckzeit  nicht  das  Velum, 
vielleicht  auch  nicht  der  Pharynx  unmittelbar  berührt  werde.  Die  oben 
erwähnte  Beobachtung  von  Virchow,  dass  nach  Trinken  concentrirter 
Schwefelsäure  Mund-  und  Rachenhöhle  ohne  nennenswerthe  Veränderung 
bleiben  kann,  macht  unsere  Erklärungsweise  ganz  plausibel. 

Dass  das  Velum  im  Schluck  beginne  sich  hebt,  hat  Bidder*)  bei 
einem  Operirten  direct  gesehen.  Das  Velum  setzte  sich  horizontal  vom 
harten  Gaumen  aus  fort  und  wölbte  sich  in  seiner  Mitte  selbst  et\\*as 
nach  oben;  sein  hinterer  Rand  setzte  sich  gewölbt  in  die  hintere  Wand 
der  Schlundhöhle  fort  und  hatte  in  der  Mitte  eine  schwache  Wölbung 
von  der  Uvula.  Beim  kräftigen  Schlucken  stiess  der  Aveiche  Gaumen 
rechtwinklig  an  die  hintere  Wand  der  Schlundkopfhöhle,  und  darüber 
erhob  sich  die  Uvula  manchmal  noch  um  3  Linien,  immer  mit  der 
Spitze  an  den  Schlundkopf  stossend. 

Dieses  Heben  des  Gaumensegels  wies  Debrou  (a.  a.  0.)  am  un- 
versehrten Menschen  mittels  einer  durch  die  Nasenhöhle  eingeführten 
Sonde  nach.  Der  Hebung  des  Velum  folgt  eine  entgegengesetzte  Be- 
wegung.    „Alors  commence"  sagt  Debrou  „le  second  moment,  pendant 

')  Tliese  de  Paris  1841   No.  2()(;. 

-')  Physiologie  pag.  113. 

^  Gazette  hebdom.  18(»5  p.  43()  (citirt  l)ei  Arloing  I.e.  pag.  244). 

*)  Neue  Beobachtungen  über  tlie  Bewegungen  des  weichen  (taumens  und 
über  den  (ieruchsiiin  1838.  Citirt  in  l)onder\s  Physiologie  d.  Men- 
schen,    üebers.  v.  Theile  185y.  S.  2H8. 
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ieqnel  le  voile  s'abaisse.  l'isthme  se  reserre,  la  langiie  resto  eleve^  avec 
le  Jarynx  et  le  pharynx:  le  voile  etant  descendu,  lui  et  les  piliers 
posterieurs  s'emparent  du  bol,  le  serrent,  le  pressent,  et  aides  des 
constricteurs,  des  stylopharyngiens,  le  poussent  par  de  lä  le  larynx 
dans  Toesophage.  Puis  la  deglutition  pharyngienne  est  accoraplie,  tout 
se  reläche  et  rexient  an  repos."  Debrou  wusste  nicht,  dass  bevor  das 
Velum  sich  gesenkt  hat,  der  Schlack  schon  an  den  Eingang  des  Magens 
gelangt  ist.  Sie  sehen  hier,  meine  Herren,  dass  man  mittels  einer 
einfachen  Vorrichtung  diese  Bewegungen  des  Velum  demonstriren  oder 
auch  aufschreiben  kann.  An  einem  Stativ  sehen  Sie  eine  Marey'- 
sche  Luftkapsel  (Grün  mach 'scher  Construction)  nebst  Schreibhehel 
befestigt.  Mit  der  Kapsel  communicirt  ein  Gummischlauch,  der  in  eine 
durchbohrte  Eichel  von  Hartgummi  mündet.  Diese  Eichel  füllt  mein 
rechtes  Nasenloch  luftdicht;  drücke  ich  nun  meinen  linken  Nasenflügel 
fest  an  das  Septum  und  mache  eine  Schluckbewegung,  so  sehen  Sie 
wie  die  Luflkapsel  zuerst  aufgebläht  wird,  der  Schreibhebel  gehoben, 
sodann  die  Kapsel  schnell  angesogen,  der  Hebel  also  gesenkt  wird. 
Durch  dieses  Experiment  wird  Ihnen  zugleich  deutlich,  dass  zum 
Schlucken  der  Zutritt  von  Luft  in  den  Rachenraum  unnöthig  ist,  also 
alle  Äspirationshypothesen  unhaltbar  sind,  denn  die  Nase  bleibt  ge- 
schlossen und  oben  ist  gezeigt,  dass  die  Zunge  die  Mundöffnung  luft- 
dicht abschliessen  muss,  wenn  wirkungsvoll  geschluckt  werden  soll. 

Wir  haben  uns  bisher  wohl  genügend  überzeugt,  dass  der  Schluck- 
act  ohne  Mithülfe  der  an  der  Schluckbahn  unterhalb  der  Mundhöhle 
liegenden  Muskeln  erfolgt.  Nunmehr  stellten  wir,  Meltzer  und  icli 
—  uns  die  weiteren  Fragen:  Treten  denn  die  tieferen  Muskelgruppen 
immer  in  Action,  auch  wenn  die  ersten  den  Schluck  ohne  Reste  zum 
Magen  geschleudert  haben,  oder  werden  sie  nur  mobil,  wenn  sie  er- 
forderlich sind?  Hierauf  haben  Sie  im  Vorhergesagten  schon  eine  Sie 
wohl  befriedigende  Antwort  erhalten.  Fig.  1  beweist,  davss  sogar  benn 
„Leerschlucken",  wo  also  nur  eine  kleine  Menge  Speichel,  vielleicht 
mit  Luft  gemengt  kardialwärts  geschleudert  wird,  doch  im  Oesophagus 
eine  Contraction  nachfolgt,  welche  denselben  zeitlichen  Verlauf  zeigt, 
wie  bei  mittleren  und  grossen  Wasserschlucken. 

Nun   kann  man  vom  teleologischen  Standpunkte  erstaunt  fragen: 

Soll  die  ganze  kunstvoll  geordnete  Reihe  von  Muskelmechanismen, 

die  sich  auf  dem  Speisewege  zum  Magen  findet,  nur  zur  Reserve  an- 
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»rebracht  sein?  Hierauf  müssen  wir  unbedenklich  mit  „ja*'  antworten. 
Plausibel  wird  unsere  Anschauung  sowohl  aus  auatoraischen,  als  auch 
aus  physiologischen  Gründen: 

Zuvörderst  ist  die  Musculatur  des  Oesophaifus  von  verschwindender 
Mächtigkeit  gegenüher  den  höher  gelegenen  8chluckmuskelgnippeii. 
Vielleicht  ist  der  muskelschwache  Oesopluigus  als  Anhang  des  kraft- 
vollen Schlundeingangs  dem  Blutgefasssystem  analog  zu  betrachten, 
welches  bei  den  höheren  Thierklassen  durch  das  Herz  zu  einem  ganz 
secundär  und  hülfsweise  wirkenden  Canalsysteme  herahgedrückt  ist. 

Sodann  weist  der  Umstand,  dass  die  lange  Speiseröhre  keinerlei 
Verdaunngsdrüsen  enthält,  schon  daranf  hin,  dass  auf  keinen  längeren 
Aufenthalt  der  Speisen  in  demselben  gerechnet  ist. 

Endlich  ersclieint  es  sehr  wünschenswerth,  dass  die  dem  Speise- 
wege benachbarten  Luftwege  möglicli^t  kurze  Zeit  in  ihrer  Wegsam- 
keit  beschränkt  werden,  und  für  den  Fall,  dass  Massen  Widerstand 
finden,  Keservekräfte  prompt  zu  Hülfe  kommen,  die  nicht  erst  eines 
neuen  Antriebes  bedürfen. 

Wir  werden  sehen  wie  lange  Zeit  zwischen  Reiz  und  Bewegung 
der  trägen  Musculatur  des  Oesophagus  vei-fliesst.  Es  wäre  eine  sehr 
gefahrliche  Verzögerung,  wenn  erst  der  Keiz  der  lädirten  Stelle  die 
bewegenden  Mechanismen  auslösen  müste.  Es  manövriren  also  die 
Reserven  iunner  den  in  der  vordersten  Reihe  agirenden  kraftvollen 
Hallisten  nach,  als  Truppen  erster,  zweiter,  dritter  und  vierter  Classe 
mit  abnehmender  Schlagfertigkeit. 

Die  Organisation  dieser  llilfsreserven  ist  kunstvoll  und  dabei  doch 
einfach.  Dieselbe  werden  Sie  an  der  Hand  der  Ihnen  hier  vorgelegten 
Curventafel  leicht  verstehen. 

Die  Figuren  9  bis  19  geben  Ihnen  ein  interessantes  Bild  von  den 
Vorgängen  im  Oesophagus  dos  Menschen  (speciell  in  demjenigen  des 
Herrn  Dr.  Meltzer).  —  Diese  Curven  sind  mittels  eines  und  desselben 
Gummiballon  gewonnen,  der  vom  Oesophagusanfang  an  von  Stelle  zu 
Stelle  immer  um  2  cm  tiefer  geschoben  worden  ist,  nachdem  bei  jeder 
Lagennig,  unter  sonst  gleichen  Bedingungen,  ein  Schluck  ausgeführt 
worden  war.  Wir  haben  viele  Reihen,  welche  der  abgebildeten  ganz 
ähnlich  sind  von  demselben  Ballon  und  auch  von  Ballons  verschie- 
dener Grösse  genommen.  Jede  Figur  bestellt  hier  nur  aus  2  Linien: 
der   unteren  Zahncurve,  welche  die  Sekunden  markirt  und  einer  oberen 
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von  der  Luftkapsel  geschriebenen  Cime,  welche  den  Eintritt  und  den 
Verlauf  des  Druckes  auf  die  Blase  im  Oesophagus  darstellt.  Die 
Phanrnxbewegungen  brauchten  wir  jetzt  nicht  mehr  zu  registriren, 
weil  durch  die  schon  beschriebenen  Versuche  (vergl.  Fig.  1  —  Fig.  8) 
nachgewiesen  worden,  dass  die  erste  Schluckniarke  auch  in  den  tiefsten 
Orten  des  Oesophagus  nicht  mehr  als  0,1  Secunde  verspätet  eintrifft, 
daher  für  die  uns  jetzt  interessirenden  Messungen  im  ganzen  Oeso- 
phairus  als  gleichzeitig  angesehen  werden  kann. 

Bei  dem  ersten  Blicke  auf  die  Reihe  der  10  Figuren  markiren 
sich  3  sehr  verschiedene  Arten,  deren  einzelne  Vertreter  nur  geringe 
individuelle  Unterschiede  aufweisen.  Man  kann  den  Oesophagus  danach 
in  H  Abschnitte  zerlegen,  welche  physiologisch  genau  charakterisirt 
^ind:  ebenso,  wie  wenn  eine  anatomische  Tafel  die  3  Bezirke  abge- 
grenzt abbilden  würde.  Bei  den  Figg.  9,  10  u.  11,  also  in  dem  etwa 
()  cm  messenden  oberen,  oder  Halsabschnitte  entspricht  die  hier  haupt- 
Bächlich  in  Betracht  zu  ziehende  zweite  (linke)  längere  Marke  einer 
Contractionsdauer  von  2" — 2,5".  In  der  nächsten  Figur  12  (Tiefe 
Hcm)  hat  die  Märke  bereits  eine  Länge,  die  mindestens  5"  Con- 
tractionsdauer anzeigt.  Die  Stelle,  von  welcher  diese  Marke  herrührt, 
kündet  sich  am  Brusteingange.  Der  Ballon  kann  hier  nur  wenig  auf- 
geblasen werden,  die  Marke  hebt  sich  darum  nur  undeutlich  ab,  na- 
menth'ch  das  Ende  derselben.  In  den  folgenden  4  Figuren  (Tiefe 
10  —  16  cm)  sind  die  Marken  gut  ausgeprägt;  alle  Contractionen  haben 
eine  fast  gleiche  Dauer  von  6—7".  Die  3  Figuren  (Tiefe  18—22) 
charakterisiren  den  3.  Abschnitt,  dessen  Contractionsdauer  um  2 — 3  Se- 
funden  diejenige  des  vorigen  Abschnittes  übertrifft.  Gröbere  Variationen 
in  der  Lange  der  Marken  dieses  3.  Abschnittes  rühren  sicherlich  nicht 
von  der  durch  Structurverhältnisse  bedingten  Dauer  der  Schnürung  her, 
sondern  von  nebensächlichen  Einflüssen,  wie  Zerrungen  seitens  des  ge- 
füllten Magens,  oder  des  Zwerchfells  und  ähnlichen  schwer  eruirbaren 
Factoren.  In  den  tiefsten  Theilen  des  Oesophagus  wird  die  Markirung 
der  Contractionen  ganz  undeutlich.  Aus  der  Uebersicht  der  Curven 
erkennen  wir,  dass  der  hauptsächliche  Zuwachs  in  der  Contractions- 
dauer —  um  mindestens  4  Secunden  —  beim  Uebergange  vom  ersten 
zum  zweiten  Abschnitt  geschieht.  Die  Constrictorenmarke  (Fig.  1 — 8 
obere  Curven)  kann  mit  der  Marke  aus  dem  ersten  Oesophagusab- 
schnitte  nicht  verglichen  werden,  weil  die  beiden  Zeichen  von  Ballons 

Gesellsctuft  fttr  Hellknnde.  3 
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verschiedener  Grösse  herrühren.  Wir  dürfen  aber  auf  Grund  der  grolien 
Längenunterschiede  und  wegen  des  abweichenden  anatomischen  Ver- 
haltens die  Constrictorengegend  wohl  als  gesonderten  Abschnitt  be- 
trachten. Die  spitzige  Anfangserhebung,  welche  besonders  in  Fig.  7 
ausgeprägt  erscheint  und  von  der  Musculatur  des  Zungengrundes  her- 
rührt, ist  gewiss  5  mal  kürzer,  als  diejenige  der  Constrictoreu. 

Wir  hätten  also  in  dem  Schluckrohre  bis  zur  Kardia  fünf  Muskel- 
ringe zu  unterscheiden:  Die  Musculatur  des  ersten  Actes  (wesentlich 
der  Mylohyoideus)  die  Constrictoren  und  die  drei  Abschnitte  des  Oeso- 
phagus. Es  ist  recht  interessant,  dass  die  descriptive  Anatomie  von 
solchen  3  Theilen  lange  Nichts  wusste,  und  erst  die  genauere  Beschrei- 
bung des  Gewebes  der  Oesophagusmusculatur,  wie  sie  in  neuerer  Zeit 
Gillette  *)  gegeben  hat,  die  physiologische  Dreitheilung  erklärlich 
macht.  Danach  besitzt  der  obere  Abschnitt  (llalstheil)  der  Speiseröhre 
nur  quergestreifte  Muskeln,  der  obere  Brusttheil  hauptsächlich  glatte, 
mit  spärlichen  quergestreiften  Fasern,  der  bis  zum  Hiatus  oesophageus 
des  Zwerchfells  reichende  Theil  nur  glatte. 

Nur  iu  Bezug  auf  die  Länge  des  oberen  Brustabschnittes  weichen 
unsere  F/rgebnisse  von  denen  Gillette 's  ab,  indem  nach  ihm  dieser 
Theil  nur  6  cm  Länge  misst,  während  wir  ihn  auf  10  cm  schätzen. 
Diese  Differenz  kann  indessen  vielleicht  auf  individuelle  Vei-schieden- 
heit  zurückgeführt  w^erden,  um  so  mehr  als  wir  doch  nur  einen 
Oesophagus  untersucht  haben. 

Recht  verständlich  wird  es  durch  diese  Daten  immer  noch  nicht, 
weshalb  in  dem  mittleren  Abschnitt,  wo  quergestreifte  und  glatte 
Musculatur  gemischt  den  Oesophagus  umgiebt,  Contractionen  mittlerer 
Dauer  entstehen  konnten,  denn  die  Zusammenziehung  des  verschieden 
schnell'  fungirenden  Muskelcomplexes  musste  doch  bis  zum  völligen 
Verschwinden  so  lange  dauern,  wie  die  langsamste  Muskelart  es  er- 
fordert. Es  sind  wohl  also  auch  die  glatten  Muskeln  so  wenig  gleich- 
werthig  wie  die  quergestreiften,  z.  B.  des  Mylohyoideus  und  der 
Constrictoren. 

Gesondert  von  der  Dauer  der  Contraotion  jeder  einzelnen  Stelle 
uiuss  die  Zeit  betrachtet  werden,  welche  vom  Schlukbeginne  bis  zum 
Eintritt    der  Bewegung  in  den    verschiedenen    Tiefen    des  Oesophagus 

')  Journal  de  ranatom.  et  de  la  physiol.  1872  pag.  G17. 
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verfliesst.  Man  nennt  die  Bewegung;  gewöhnlich  peristaltisch ,  wurm- 
fonnig;  man  musste  danach  annehmen,  dass  die  Bewegung  continuirlich 
fortschreitet.  Hätte  dieselbe  auch  noch  gleichmassige  Geschwindigkeit, 
so  würde  es  genügen,  ausser  dieser  die  Wellenlänge  zu  kennen,  nm 
für  jeden  Ort  die  Verzögerung  zu  bestimmen.  ¥A\\  Blick  auf  die 
Cun'enreihe  Fig.  9 — 19  belehrt  uns  eines  Anderen.  —  Wir  sehen, 
dass  in  den  am  Oesophaguseingange  nm  2,  4  u.  (>  cm  entfernten 
Stellen  die  Bewegung  fast  gleichzeitig  eintritt;  etwa  1,2"  nach  dem 
Schluckbeginne.  In  der  nur  2  cm  tiefer  gelegenen  Stelle  (Fig.  12) 
sehen  wir  die  Schnürung  erst  3"  nach  dem  Schluckanfange  sich  gel- 
tend machen;  zu  gleicher  Zeit  aber  ^uch  in  der  ganzen  Strecke  bis 
zur  Tiefe  16  cm  incl.  (Fig.  12 — IG)  die  schnürende  Bewegung  be- 
^imen.  In  der  folgenden  Figur  (17),  entsprechend  18  cm  vom  Oeso- 
pbagusanfange,  erscheint  die  Bewegung  erst  6"  nach  dem  Schluckbe- 
tdnne  und  in  den  Tiefen  20  u.  22  cm  (Fig.  18  u.  19)  nur  nm  wenig 
später.  Es  schnürt  sich  also  der  Oesophagus  in  drei  Abschnitten 
nach  einander:  Der  oberste  Abschnitt  von  etwa  6  cm  Länge  beginnt 
seine  Contraction  fast  vollständig  gleichzeitig  etwa  1,2"  nach  dem 
Schluckanfange.  Hierauf  verfliesseii  L8"  bevor  der  nächste  Abschnitt 
iu  einer  Länge  von  beiläufig  1 1)  cm  wiederum  fast  gleichzeitig  sich 
zusammenzuziehen  beginnt.  Darauf  hält  eine  längere  Pause  von  circa 
3"  den  Fortschritt  der  Bewegung  auf,  worauf  endlich  die  letzten  3 
von  uns  untersuchten  Stellen  in  Zusammenziehung  gerathen:  zwar 
uicht  absolut  gleichzeitig,  aber  doch  im  Verhältniss  zu  den  Pausen. 
—  Es  verßlllt  also  der  Oesophagus  auch  in  Bezug  auf  die  zeitliche 
Folge  der  Contractionen  in  dieselben  Abschnitte,  die  wir  in  Bezug  auf 
die  Contractionsdauer  bereits  constatirt  haben. 

Es  ist  demzufolge  die  Speiseröhre  vergleichbar  einem  Scorpion- 
herzen,  welches  ebenfalls  einen  von  Muskeln  umgebenen  Schlauch 
darstellt,  der  freilich  Seitenspalten  und  flügeiförmige  Ansätze  hat. 
Solches  Herz  contrahirt  sich  in  8  Abtheilungen  (bei  manchen  Spinnen 
in  3  Abschnitten),  die  im  Leben  äusserlich  nicht  deutlich  markirt 
sind.  Bei  dem  niedersten  Wlrbelthiere.  dem  Amphioxus  finden  sich 
aoeh  in  Vertretung  des  Herzens  gegen  Hundert  contractile  Ausbuch- 
tungen des  Ateriensystems,  welche  einander  das  Blut  zupumpen.  Die 
Weise  in  welcher  die  Abtheilungen  des  Säugethierherzens  nach  ein- 
ander in  Thätigkeit    geratheu,    ist  analog    diesen    Vorgängen.     Auch 
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hier  contraliirt    sich  der  ganze  Vorhof   ziemlich   gleichzeitig  und  nach 
einer  Pause  folgt  die  Contraction  des  gesammten  Ventrikels. 

Wir  wollen  jetzt. auch  die  ersten  beiden  Abschnitte  des  Schluck- 
weges: den  Mylohyoideus  und  die  Constrictoren  in  Bezug  auf  den 
Fortschritt  der  Bewegung  betrachten.  Die  Pause  zwischen  der  Bewe- 
gung des  ersten  und  des  zweiten  Abschnittes  können  wir  an  den 
Pharynxcurven  unterscheiden:  besonders  deutlich  in  den  Figg.  7  u.  8. 
Genauere  Messungen  bei  schnell  rotirender  Trommel  lehrten,  dass 
die  Pause  etwa  0,3"  beträgt.  Die  Dauer  der  Pause  zwischen  der  Be- 
wegung der  Constrictoren  und  derjenigen  des  ersten  Oesophagusab- 
schnittes  erhält  man,  wenn  ma%  von  der  Zeit  1,2",  nach  welcher  der 
erste  Oesophagusabschnitt  sich  zu  contrahiren  beginnt,  die  Dauer  der 
ersten  Pause  0,3"  abzieht;  sie  beträgt  demnach  etwa  0,9". 

Jeder  der  fünf  ringförmigen  Abschnitte,  in  welche  die  Schluck- 
bahn zerfällt,  contraliirt  sich  also  ziemlich  gleichzeitig  und  hat  in 
allen  seinen  Theilen  eine  ziemlich  gleiche  Contractionsdauer.  Die 
verschiedenen  Abschnitte  jedoch  contrahiren  sich  der  Reihe  nach  in 
Pausen,  die  um  so  länger  werden,  je  länger  die  Zusammenziehungen 
der  einzelnen  Ringe  dauern.  Je  langsamer  ein  Abschnitt  sich  con- 
traliirt, desto  geringere  Beschleunigung  ertheilt  er  den  durch  seine 
Contraction  abwärts  getriebenen  Massen.  Wir  haben  oben  schon  ge- 
seli«jii;vdass,  wenn  aus  irgend  einer  Ursache  Reste  der  Schluckmasse 
im  Bereiche  der  Constrictoren  stecken  geblieben  waren,  diese  Massen 
durch  die  Zusammenziehung  des  Constrictoren- Abschnittes  nachgespritzt 
werden,  aber  mit  viel  gemj^er  Geschwindigkeit,  als  diejenige  ist. 
welche  die  Musculatur  des  ersten  Actes  dem  breiigen  Bissen  ertheilt 
(vergl.  Fig.  7  u.  8).  Aehnliches  gilt  auch  für  die  Abschnitte  des 
Oesophagus.  Bleibt  ein  Theil  oder  die  ganze  Schluckmasse  in  einem 
der  Abschnitte  stecken,  so  wird  die  Masse  in  demselben  Sinne,  wie 
durch  den  Hauptschluckact  geschieht,  durch  llinabdrücken  gefc»rdert. 
aber  mit  viel  geringerer  Geschwindigkeit,  und  zwap  um  so  langsamer, 
einem  je  tieferen  Abschnitte  der  Transport  übertragen  wird.  AVir 
wollen  noch  anführen,  dass  die  Contraction  eines  jeden  Abschnittes 
die  darauf  folgende  Pause  überdauert.  Dies  sieht  man  deutlich  an 
der  Pharynxmarke  (Fig.  7  u.  8,  Curven  über  der  Zeitlinie),  bei  welcher 
die  Constrictorenmarke  anhebt,  bevor  die  Mylohyoideuscurve  zur 
Abscisse   gesunken    war.     Bei   den    tieferen  Oesophagusstücken    kann 
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man  ein  ähnliches  Vcrhältniss  leicht  ausrechnen.  —  Dadurch  dass  die 
Contraction  eines  Abschnittes  beginnt,  bevor  diejenige  des  vorherge- 
henden abgelaufen  ist,  wird  das  Zurücktreten  der  Speisen  gehindert: 
in  analoger  Weise  wie  das  Andrucken  des  Zungenrfickens  an  den  har- 
ten Gaamen  vor  ilem  Beginne  der  Contraction  des  ersten  Schhickah- 
schnittes  den  Ingestis  den  Rückweg  über  die  Lippen  versperrt. 

Durch  diesen  eigenthnmlichen  Zusammguhang  zwischen  Contrac- 
tionstreschwindigkeit  und  Contractionsintervall  ist  der  ungestöi-te  Fort- 
schritt der-  Speisen  zum  Magen  für  alle  Fülle  gesichert.  Während 
für  die  vom  Mylohyoideus  ertlieilte  Geschwindigkeit  eine  Pause  von 
0.3"  mehr  als  genügend  ist,  um  die  Masse  durch  das  Gebiet  der 
Constrictoren  bereits  befördert  zu  haben,  bevor  dieselben  sidi  zu  con- 
trahiren  begannen,  müssen  die  Pansen  zwischen  den  Actionen  der 
folgenden  Abschnitte  länger  sein,  damit  eine  an  den  Constrictoren 
oder  gar  vom  ersten  Oesophagusabschnitte  nachgespritzte  Masse  den 
untersten  Oesophagusabschnitt  noch  offen  findet.  Im  zeitlichen  Zu- 
wachs der  Pausen  lässt  sich  bei  dem  untersuchten  Oesophagus  von 
.  /.'Herrn  Meltzer  eine  merkwürdige  Gesetzmässigkeit  erkennen.  Es  ver- 
4'  fliesseu.  wie  oben  er^vähnt,  zwischen  den  Contractionsanfangen :  . 
der  Mylohyoidei  und  der  Constrictoren  0,8"  .  =1  .0.3 

der  Constrictoren  u.  dem  ersten  Oesophagusabschn.  0,9  =  (l-|-2).0.3 
(lern  ersten  Oesophagusabschn.  u.  dem  zweiten  1,8"  =  (1 +2-1-3). 0.8 
dem  zweiten  Oesophagusabschn.  u.  dem  dritten  8.0"= (l-|-2-|-3-|-4)  .0.3. 
Diese  Zahlen  bilden  also  eine  arithmetische  Reihe  zweiter  Ordnung 
mit  der  Differenz  1  und  dem  constanten  Factor  0.3.  —  Diesen  em- 
pirisch nachgewiesenen  Zusammenhang  zwischen  der  Contractionsdauer 
nnd  dem  Fortschreiten  der  Bewegung  von  Abschnitt  zu  Abschnitt 
wissen  wir  vorläufig  noch  nicht  zu  erklären.  Denn  während  die  Con- 
tractionsdauer doch  wahrscheinlich  wesentlich  von  der  Structur  der 
Muskelfaser  abhängt,  sind  die  Verhältnisse  in  der  Fortpflanzung  der 
Bewegung  doch  durch  nervöse  Centralorgane  geordnet.  Mos  so  ')  hat 
durch  interessante  genaue  Versuche  nachgewiesen,  djiss  die  Folge 
der  Bewegungen  des  oberen  und  des  unteren  Oesophagusabschnittes 
nicht  gestört  wird,  wenn  ancb  das  mittlere  Stück  ganz  .  ansge- 
schnitten  ist. 

')  Moleschot t's  Untersuchungen   ztir  Xaturlehre    d.  Menschen  Bd.  XT. 
Heft  4.  p.  10. 
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Ebenso  wie  beim  Menscben  die  verschiedenen  Abschnitte  des 
Oesophagus,  entsprechend  ilirer  zunehmenden  Trägheit  und  nach  län- 
gerer Latenz  sicli  zusammenziehen,  sieht  man  auch  bei  Thieren,  deren 
Oesophagusmusculatur  schnell  beweglich  ist,  z.  B.  beim  Kaninclien  die 
rasche  Contraction  in  der  Speiseröhre  schnell  fortschreiten,  während 
bei  Hunden  die  trägere  Zusammenziehung  auch  langsamer  den  Oeso- 
phagus entlang  läuft.  — ; 

Als  sechster  Abschnitt  in  der  Schluckbahn  ist  die  Kardia  anzu- 
sehen, die  freilich  weniger  zur  Beförderung  der  Ingesta  aus  dem 
Oesophagus  in  den  Magen  dient,  als  vielmehr,  um  die  Rückkehr  des 
Mageninhaltes  in  die  Speiseröhre  zu  verhüten.  Aus  den  graphischen 
Versuchen  am  Menschen  können  wir  über  die  Bewegun|f  der  Kardia 
nichts  Sicheres  angeben,  denn  die  letzten  noch  brauchbaren  Cunen 
erhielt  Meltzer  von  einer  Stelle  seines  Oesophagus,  die  noch  2  cm 
oberhalb  des  Zwerclifells  sich  befindet.  Von  tiefer  gelegenen  Orten 
waren,  mit  Ausnahme  der  ersten  Schluckmarke  und  der  Zeichen  von 
kräftigen  Respirationen  keine  Erhebungen  des  Zeichenhebels  der  Luft- 
kapsel zu  bemerken.  Indessen  konnte  auch  der  Ballon,  wegen  der 
Enge  des  Foramen  oesophageum,  sowie  auch  wegen  der  grossen 
Empfindlichkeit  der  Kardia  fast  gar  nicht  aufgeblasen  werden,  war 
auch  unaufgeblasen  nicht  lange  zu  ertragen.  Man  konnte  also  nicht 
wissen,  ob  die  tonische  Contraction  nicht  Folge  des  mechanischen 
Reizes  war.  Deshalb  wollen  wir  aus  diesen  Beobachtungen  keine 
Schlüsse  auf  die  Zustände  der  Kardia  des  Menschen  ziehen.  Er- 
wähnenswerth  scheint,  dass  sich  der  Ballon  durch  die  Kardia  ohne 
merklichen  Widerstand  verschieben  lässt.  Aehnliches  hat  Mosso  bei 
Hunden  beobachtet,  welchen  er  ein  an  langem  Eisendraht  befestigtes 
llolzkügelchen  in  den  Magen  hatte  gleiten  lassen.  „Oft  kann  man 
das  Kügelchen  wieder  aus  dem  Magen  herausziehen ,  ohne  dabei  in 
dem  unteren  Theile  der  Speiseröhre  eine  Contraction  überwinden  zu 
müssen."  *)  Magendie  *)  hat  einen  Finger  vom  Magen  durch  die 
Kardia  in  den  Oesophagus  geführt  und  sich  von  der  starken  Con- 
traction der  Kardia  überzeugt.  Ja  er  konnte  sogar  durch  starken 
Druck  mit  beiden  Händen  auf  den  mit  Nahrungsmitteln  gefüllten  Ma- 
gen eines  Hundes  nur  mit  Mühe  Mageninhalt  durch  die  Kardia  in  den 

>)  Mosso  I.e.  S.  21. 

0  Precis  elementaire  de  Physiol.  T.  II.  p.  68  u.  p.  69. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     39     — 

fontrahirten  Oesophagus  pressen.  Der  Durchtritt  ist  ausserordentlich 
leicht,  ^s'effectuera  en  quelqne  sorte  de  lui  memo"  wenn  man  den 
Magen  drückt  während  der  Oesophagus  erschlafft  ist.  Schiff*)  hält 
dajrejren  „le  mecanisme  de  Tocclussion  du  cardia  un  peu  plus  com- 
plique  que  ne  le  decrit  Magen  die.  11  ne  s'agit  pas  ici  d'un  simple 
monvement  de  constriction  et  de  dilatation.  limite  au  niveau  de  Torifice 
cardiaque,  mais  bien  d'une  constriction  continue  se  depla^ant  alter- 
nativcment  en  haut  et  en  bas  dans  lo  bout  inferieur  du  canal  ooso- 
phagien  et  atteignant  de  temps  en  temps  lors  du  retour  de  Tonde 
peristaltique ,  Tanneau  cardiaque."  Mosso')  bemerkt  hierzu:  ^Die 
Prüfung  nahm  Schiff  in  der  Weise  vor,  dass  er  durch  eine  Magen- 
fistel den  Finger  in  die  Speiseröhre  einführte,  wobei  er  in  dem  unte- 
ren Theile  eine  andauernde  Zusammenziehung  zu  constatiren  glaubte. 
Er  konnte  aber  keinen  grossen  Werth  auf  diese  Beobachtung  legen, 
denn  das  Eindringen  eines  fremden  Körpers,  wie  die  Einführung  eines 
Fingers  konnte  genügen  um  starke  Reizung  der  Speiseröhre  hervorzu- 
rafen.  *) 

Diese  Erkläning  passt  aber  nicht  auf  alle  oben  mitgetheilten  An- 
sahen von  Magendie.  Jedoch  hat  dieser  Physiologe  schon  selbst 
Mbachtet:  „Pins  Tcstomac  est  distendu,  plus  la  contraction  (de 
Toesophage)  devient  intense  et  prolongeo  et  le  relächement  de  courte 
dnree.«*) 

Herr  Meltzer  sah  von  Hunden,  denen  ein  Sondenballon  in  den 
tiefen  Brasttheil  des  Oesophagus  oberhalb  des  Zwerchfells  eingeführt 
war  und  ruhig  dort  lag,  oft  Gruppen  von  Marken  auf  die  Kymogra- 
phiontrommel  notirt,  ohne  dass  irgend  ein  neuer  Reiz  eingeführt  wor- 
den wäre,  oder  ein  Schluck  vorausgegangen  wäre.  Jede  einzelne 
Marke  war  derjenigen  vollständig  ähnlich,  welche  wir  bei  demselben 
Thiere  nach  einem  Schluck  in  Folge  von  „Peristaltik^  zu  sehen  ge- 
wohnt waren.  Eine  Gruppe  bestand  aus  fünf  bis  sechs  solcher 
Marken.  Die  Gesammtdauer  einer  Gruppe  von  Contractionen  betnig 
25— .30"  und  sie  wiederholten   sich  in  Pausen  von  40 — 70".     Ma- 


')  Levons  sur  la  physioIogie  de  la  digestion  1868  T.  11.  p.  33*J. 

"*)  Zur  Zeit  seiner  hier   wiederholt    citirteu  L'utersuchung  Assistent    bei 

Schiff  in  Florenz. 
')  1.  c.  p.  20. 
*)  1.  c.  p.  82, 
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gen  die    hat  rhythmische  Contractionen  des  Oesophagus  bereits  1 H25 
in  seinem  Lehrbiiclie  beschrieben,  aber  doch   als  einen  ganz  anderen 
Vorgang  wie  den  welchen  unsere  Curven  wiedergeben.     Magendie  ') 
sagt:   „Le  tiers  inferieur  de  Toesophage   present  un  phenomene  parti- 
culicr  qu'il  est  important  de  connaitre:  c'est  un  mouvement  alteniatif 
de  contraction   et  de  relächement  qui  exiate  d'une  maniere  continne. 
La  contraction  coramence  a  la  reunion  des  deux  tiers  superieurs    du 
conduit  avec  le  tiers  inferieur;  eile  se  prolonge  avec  une  certaine  ra- 
pidite  jusqu'a  l'insertion  de  Toesophage  dans  Testomac:  une  fois  pro- 
duite,    eile    persiste  un  temps    variable:    sa  duree    moyenne    est   an 
moins  trente  secondes.     Contracte  ainsi  dans  son  tiers  inferieur, 
Toesophage  est  dur  et  elastique  comme  une  corde  fortement  tendue. 
Le  relächement  qui  succ^de    ä  la   contraction  arrive  toiit-a-coup   et 
simultanement  dans  chacune  des  fibres  contractees;   dans  certains  cas 
cependant,  il  semble  se  faire  des  fibres  superieures  vers  les  inferieurs. 
Dans  Tetat  de  relächement  Toesophage  presente  une  flaccidite  remar- 
quable  qui  contraste  singulierement  avec  Tetat  de  contraction.''     (Le 
mouvement  alternatif  du  tiers   inferieur  de  Toesophage    n'existe    pas 
chex   le  clieval.)     Legallois   und   Beclard^)  sowie  Job.  Müller') 
haben   diese  Beobachtung  bestätigt.     Mosso*)   hat  diese  Erscheinung 
(an  Hunden,  denen  das  verlängerte  Mark  vom  Rückenmark  abgetrennt 
war,  wobei  die  Schluckbewegungen  bleiben)  nicht  beobachten  können, 
weder  wenn  er  den  freigelegten  Oesophagus  betrachtete,  noch  auch, 
wenn  er  eine  in  die  Speiseröhre  eingeführte  Gummiblase  mit  einem 
Wasser manometer  verbunden  hatte.     „Brachte  man  die  Blase  in  die 
Höhe   des  Zwerchfells  oder  unter   dasselbe,    dann  sah  man  nur  die 
von  dem  Schlucken  und  von  der  Athmung  hervorgebrachten  Bewegun- 
gen, keine  spontan  peristaltischen."  ^) 

Diese  Widersprüche  sind  uns  nur  zum  Theil  erklärlich,  insofern 
den  freigelegten  Oesophagus  die  Abkühlung  wohl  zu  tonischen  Con- 
tractionen veranlassen  konnte,  die  viel  dauernder  sind,  als  die  von 
uns  am  normalen  Thiere  beobachteten  Zusammenziehungen. 


0  1.  c.  p.  18. 

^  Oeuvres  de  Legallois  1824  T.  II.  p.  94. 

3)  Handbuch  d.  Physiologie  1844  Bd.  I.  S.  412. 

*)  1.  c.  p.  21. 

"'')  Mosso  l  c.  p.  21. 
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Die  Thätigkeit  der  freigelegten  Kardia  ist  beim  Kaninchen  sehr 
ausgeprägt  zu  beobachten.  Beim  normalen  Kaninchen  ist  die  Kardia 
gewöhnlich  in  vollständiger  Ruhe  und  auch  durch  ziemlich  starke  In- 
salte  nicht  reizbar.  Bei  frisch  verbluteten  Thieren  haben  wir  die 
Kardia  später  von  Zeit  zu  Zeit  intensive  Bewegungen  ausführen  sehen, 
wie  solche  auch  Baslinger  *)  beobachtet  und  als  „Kardialpuls'*  be- 
zeichnet hat.  Die  Bewegungen  beistanden  aus  queren  Verengungen 
der  Kardia  und  einer  tiefen  Einstülpung  derselben  in  den  Magen.  An 
der  Verengung  betheiligt  sich  auch  das  unterste  etwa  0cm  lange  Stuck 
des  Oesophagus.  Eine  solche  Bewegung  konnte  aber  auch  während  der 
Pausen  durch  leiseste  mechanische  Berührung  der  Kardia  oder  des  Un- 
teren Oesophagusabschnittes  ausgelösst  werden.  Mechanische  Zerrung 
des  übrigen  Oesophagus  hatte  auf  die  Kardia  keinen  Einfluss.  Spon- 
tane Contractionen  haben  wir  zuweilen  an  Kardien  von  sehr  geschwächten 
noch  lebenden  Kaninchen,  aber  auch  an  ganz  vom  Thiere  gesonder- 
ten Organtheilen  beobachtet.  Wenn  die  losgeschnittene  Kardia  feucht 
erhalten  wurde,  dann  machte  sie  mehrere  Minuten  lang  spontane  Be- 
wegungen und  blieb  auch  leicht  erregbar.  Die  Kardia  muss  also  in 
sich  die  Centren  für  ihre  coordinirte  Bewegung  enthalten. 

Beim  Kaninchen  folgt  jedem  Schlucke  etwa  2"  nach  der  Kehl- 
kopfhebung eine  Verengung  und  Einstülpung  der  Kardia.  Nach  einer 
solchen  Bewegung  in  Folge  eines  Schluckes  bleibt  die  Kardia  nicht 
sogleich  in  Ruhe,  sondern  wiederholt  die  Contractionen  einige  Male  in 
immer  grösseren  Zwischenräumen  und  mit  abnehmender  Intensität,  bis 
sie  endlich  in  einer  Mittelstellung  zwischen  Contraction  und  Erschlaf- 
fung zur  Ruhe  gelangt.  Die  Bewegung  der  Kardia  schliesst  jeden 
Schluckact  ab,  sei  es,  dass  derselbn  in  gewöhnlicher  Weise  anssgelöst 
ist  ,oder  nach  der  Entdeckung  von  Bidder  und  Blumberg'^  durch 
Reizung  des  centralen  Endes  eines  N.  laryngeus  superior.  Freilich 
ffiebt  Bidder  an,  dass  die§e  reflectorischen  Schlingbewegungen  von  den 
willkürlich  eingeleiteten,  „den  automatischen  Schlingbewegungen  sich 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  auf  den  obersten  Theil  des  Schling- 
apparats beschränkt  bleiben,  und  nicht  unaufhaltsam  durch  die  ganze 
Länge  des  Oesophagus  bis  zum  Magen  sich  fortsetzen".     Die  Ursache 


')  Moleschott,  Unters,  zur  Naturlehre  VII.  S.  358. 

*)  Reichert's  und  du  Bois-Reymond's  Arch.  1865,  S.  500. 
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dieses  Trrthiims  hat  Meltzer*)  in  seiner  Dissertation  aufgedeckt.  Da 
wie  oben  erwähnt  der  Schlucicverlauf  in  jeder  Pha»se  gehemmt  werden 
kann:  durch  eine  neue  Schiuckauslösung,  Bidder  aber  selbst  angiebt, 
dass  er  jeder  intensiven  Laryngeus- Reizung  eine  ganze  Anzahl  von 
Schlingacten  folgen  sah,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  den 
von  ihm  untersuchten  Katzen,  deren  Oesophagus  nach  Gulliver's  *) 
Untersuchungen  in  seinen  tieferen  Theilen  vornehmlich  glatte  Muscu- 
latur  enthält,  die  langsam  fortschreitende  Bewegung  auch  durch  seltene 
Schluckreihe  aufgehalten  werden  konnte.  Die  dem  letzten  Schlucke 
folgende  Peristaltik  hat  dann  Bidder  wohl  für  das  Ende  eines  will- 
kürlichen Schlucks  gehalten. 

Hiernach  sind  wir  berechtigt,  die  Kardia  als  Abschnitt  der  Schluck- 
hahn zu  betrachten. 

Die  Contraction  der  Kardia  folgt  dem  Schlucke,  nach  Zeit  und 
Umfang  unverändert,  auch  wenn  der  Oesophagus  abgebunden  oder 
durchtrennt  und  das  Magenende  dislocirt  ist.  Der  functionelle  Zusam- 
menhang zwischen  Oesophagus  une  Kardia  ist  also  ganz  so,  wie  ihn 
Mo  SSO  an  Abtheil  iingen  des  Oesophagus  nachgewiesen  hat.  Wenn 
aber  die  Vagi  durchschnitten  worden ,  so  bleibt  nach  jedem  Schluck- 
beginne, der  durch  Kehlkopfhebung  bezeichnet  wird,  die  Contraction 
der  Kardia  aus. 

Aus  den  Erfahrungen,  welche  die  Auscultation  der  Schluckge- 
räusche beim  Menschen  bot,  war  zu  folgern,  dass  die  Kardia  beim 
Menschen  unter  normalen  Verhältnissen  geschlossen  ist. 
Denn  das  Druckgeräusch,  das  normaler  Weise  erst  6 — 7"  nach  dem 
Schluckbeginnc  zu  Stande  kommt  lässt  darauf  schliessen,  dass  sich 
die  Kardia  normal  in  mittelstarkem  Tonus  befindet,  so  dass  es  der 
kräftigen  Contraction  des  dritten  Oesophagusabschnittes  bedarf,  damit 
die  Schluckmasse  durch  die  Kardia  liindurchgepresst  werde.  Die 
Kardia  wird  hierdurch  in  hörbare  Schwingungen  versetzt,  die  von  dem 
lufthaltigen  Magen  durch  Resonanz  verstärkt  werden. 

Wenn  aber  das  Durchspritzgeräusch  hörbar  ist,  also  das  Ein- 
strömen der  verschluckten  Flüssigkeit  in  den  Magen  bald  nach  dem 
Schlnckbeginne,  da  muss  man  annehmen,  dass  die  Kardia  der  ge- 
spritzten Masse  keinen  Widerstand  leistet,   also  gewisscrmaassen  offen 

1)  du  Bois-Reymond's  Archiv  1883,  S.  212  u.  S.  220. 
O  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal.    Oct.  1842,  pag.  493. 
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ist.  In  der  That  hatten  diejenijren  Individuen,  l>ei  denen  das  Durch- 
spritzgeräusch  deutlich  hörbar  war,  eine  Disposition  zum  Erbrechen, 
ohne  eigentliche  Brechbewegungen ,  zumal  bei  Hustenanstrengungen, 
d.  h.  die  Rardia  leistete  dem  Drucke  der  Bauchwände,  welclie  den 
Mageninhalt  pressten,  keinen  erhebliclien  Widerstand.  Diese  Dar- 
stellung des  Schluckvorganges  erhalten  wir  aufrecht,  trotzdem,  wie 
oben  (S.  24)  ausgeführt  worden,  in  neuester  Zeit  von  Herrn  Zenker 
wieder  seine  alte  uns  freilicli  bisher  unbekannt  gebliebene  Anschauung 
hervorgeholt  und  von  Herrn  A.  Ewald  unterstützt  worden  ist. 

Anch  im  Falle  des  Aufstossens  öffnet  sich  die  Kardia  durch  die 
sicherlich  sehr  schwache  Gasspannung.  Die  Vorgänge  im  Oesophagus 
nach  dem  Aufstossen  bieten  aber  noch  ein  besonderes  Interese.  Herrn 
Meltzer's  Cun^en  zeigen,  dass  nach  jedem  „Aufstossen*^  eine 
Bewegung  im  Oesophagus  von  oben  nach  unten  abläuft, 
(ranz  wie  nach  einem  Schlucke,  nur  dass  die  ersten  zwei 
Abschnitte  der  Schluckbahn:  der  Mylohyoideus  und  die 
Constrictoren  dabei  ganz   unbetheiligt  bleiben. 

Es  liegt  hierin  wiederum  ein  Beweis  gegen  Volkmann's  *)  An- 
sicht, dass  der  Anlass  für  den  Ablauf  der  Bewegung  im  Oesophagus 
in  der  Zusammenziehung  der  Constrictoren  liegt.  Fig.  27  stellt  eine 
durch  „Aufstossen**  entstandene  Curve  dar,  von  einem  im  Brusttheile 
des  Oesophagus  (12  cm  tief)  gelegenen  Ballon  aufgenommen.  Die 
Rotationsgeschwindigkeit  des  Kymographioncylinders  ist  kleiner,  als 
hei  Zeichnung  der  ersten  Cun^en,  daher  erscheinen  die  Secundenmar- 
ken  näher  aneinander  gerückt  und  also  auch  die  Onrvcn  kürzer.  Man 
sieht  an  der  Aufstosscur\^e  reclits  den  Zeitpunkt  des  Anfanges  markirt, 
d.  h.  den  Stoss,  welchen  die  aus  dem  Magen  aufsteigende  Gasblase 
auf  den  Ballon  im  zweiten  Oesophagusabschnitte  ausübte;  einige  (3  bis 
4)  Secundenmarken  entfernt  verläuft  links  die  Marke  der  Contraction 
des  betreffenden  Abschnittes. 

Wenn  der  Ballon  in  einer  etwas  höheren  Stelle  des  Oesophagus 
lag,  so  war  die  Contractionsmarke  der  Aufstossmarke  näher;  wenn  der 
Ballon  in  einer  tieferen  Stelle  des  Oesophagus  lag.  waren  die  Marken 
weitergerückt:  zum  Beweis,  dass  die  Fortpflanzung  der  Contraction  von 
oben  nach  unten  verlief.     Die  Contractionsmarken   in  Folge   des  Auf- 

')  Muller's  Arch.  1841  S.  332. 
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stossens  entsprachen  in  jedem  Abschnitte  den  in  Folge  eines  Schluckes 
auftretenden. 

Auch  bei  Hunden  mit  freigelegtem  Oesophagus  war  diese  That- 
sache  zu  constatiren.  Wenn  man  durch  Reizung  der  Nervi  laryngei 
superiores  sehr  viele  Schlucke  ausgelöst  hat,  so  wird  der  Magen  dieser 
Thiere  bald  so  sehr  mit  Luft  iiberfüllt,  dass  die  geringste  Bewegung 
ausreicht,  Luft  aus  dem  Magen  in  den  Oesophagus  austreten  zu  lassen. 
Man  sieht  dann,  wie  auf  jeden  Austrieb  von  Luft  eine  Contractions- 
wollc  durch  den  ganzen  Oesophagus  von  oben  nach  unten  abläuft, 
ohne  dass  dabei  die  lcise«te  Andeutung  eines  Schluckes  wahrzunehmen 
wäre. 

Das  Aufstosscn  selbst  geschieht  ohne  Bewegung  des  Oesopha- 
gus, d.  h.  ohne  Antiperistaltik,  die  Nachbewegung  ist  eine  par- 
tielle Schluckbewegung,  demnach  peristalisch. 

Wir  haben  also  auch  auf  Grund  unserer  Erfahrung  übereinstimmend 
mit  Wild')  und  Mosso*)  niemals  antiperistalische  Bewegung  am 
Oesophagus  wahrnehmen  können.  Auch  beim  Erbrechen  haben  W^ild 
und  Mellinger^)  keine  Antiperistaltik  am  Oesophagus  beobachtet. 
Von  Rühle  wird  ebenfalls  angegeben,  dass  er  die  Antiperistaltik  des 
Oesophagus  entschieden  langne.  Doch  habe  ich  in  seiner  wichtigen 
Abhandlung*)  keineswegs  so  ablehnende  Aeusscrungen  in  dieser  Hin- 
sicht gefunden.  Rühle  sagt  (S.  (>2)  ^Dass  die  untere  Hälfte  der 
Speiseröhre  auf  sehr  geringen  mechanischen  Reiz  sich  schnell  an  der 
gereizten  Stelle  zusammenzieht  und  gleich  wieder  erschlafft  (wovon 
ich  mich  oft  genug  überzeugt  habe),  macht  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  auch  durch  die  in  den  (soll  wohl  heissen,  ^aus  dem**  Kef.) 
Magen  hineingelangenden  Stoffe  Zusammenziehungen  erregt  werden, 
welche,  zuerst  am  Kardiaende  auftretend,  durch  ihr  Fortschreiten  nach 
oben  zur  Beförderung  der  zu  erbrechenden  Stoffe  beitragen.'' 

„Das  die  Herausbeförderung  der  Stoffe  von  ihrem  Eintritt  in  die 
Speiseröhre  bis  in   den   Schlund  lediglich   durch   Contractionen   der 

')  Ueber  die  peristaltische  Bewegung  d.  Oesophagus  u.  s.  w.  He  nie  u. 
Pf  e  uff  er  V.  Bd.  7«. 

=)  1.  c.  p.  10. 

:«)  Pflüger's  Arch.   Bd.  24.  S.  244. 

•*)  Der  Antheil  des  Magens  beim  Merhanismus  des  Erbrechens  mit  einem 
Anhange  über  den  Antheil  der  Speiserohre.  Traube's  Beiträge  zur 
experimentellen  Pathologi«  und  Physiologie.     Heft  1,  1846.  S.  1. 
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Speiseröhre  geschehe,  ist  schon  aus  der  Grösse  des  auf  den  Magen 
wirkenden  Druckes  als  unwahrscheinlich  anzusehen,  und  diese  Unwaiir- 
scheinlichkeit  wird  durch  die  Thatsache,  dass  Hunde,  denen  die  Vagi 
am  Halse  durchschnitten  sind,  durclt  welche  Operation  nach  Dupuy 
U.A.  auch  die  Speiseröhre  gelahmt  wird,  gewöhnlich  häufig  erbrechen, 
noch  grösser.'^  — 

Hierauf  erzählt  Rühle  einen  Versuch,  in  welchem  er  an  der  Kardia 
eine  Ligatur  angelegt  und  hiernach  eingegossenes  Wasser  bei  Brech- 
bewegung nicht  hat  herausbefördern  sehen,  obwohl  der  unterste  Oeso- 
plia gusabschnitt  sichtlich  contrahirt  wurde. 

Rühle  schliesst:  „Es  müssen  also  die  Contractionen  der  Speise- 
rohre, wenn  sie  immer  so,  wie  Budge  sie  beschreibt,  beim  Brecdiact 
stattfinden,  die  Herausbeförderung  der  Stoffe  durch  Druck  unterstützen, 
^'ie  gross  aber  diese  Unterstützung  sei,  darüber  wissen  wir 
noch  nichts  Zuverläsiges.^ 

Weiter  war  auch  Budge*)  in  seinen  Behauptungen  nicht  ge- 
gangen. In  der  Beschreibung  seines  Versuches  XH  erzählt  er  zuerst, 
wie  er  die  Brusthöhle  eröffnet  (ohne  künstliche  Athmung  einzuleiten) 
nm  den  Oesophagus  zu  beobachten,  dann  in  der  Bauchhöhle  den  Py- 
loras  unterbindet  und  Erbrechen  verursacht.  Hierauf  berichtet  er  in 
folgenden  Worten  weiter:  „Die  ganze  Speiseröhre  verlor  ihre  Con- 
traction,  als  eben  der  Magen  die  stärkste  Ausdehnung  und  Spannung 
gezeigt  hatte;  zog  sich  aber  sogleich  wieder  über  dem  Zwerchfell  zu- 
«immen,  und  so  stark,  dass  sich  die  Stelle  über  diesem  wurstförmig 
auftrieb.  So  ging  es  immer  weiter,  eine  Auftreibung  folgte  der  andern 
Ms  zum  Schlünde  hin.  —  Besonders  deutlich  aber  konnte  ich  diesen 
Process  mit  ansehen,  wenn  ich,  statt  Flüssigkeit  einzugiessen  den 
Pylorustheil  mehr  oder  minder  stark  drückte.  Hierauf  drangen  die 
Stoffe  bald  höher,  bald  minder  hoch  hinauf.'' 

Rühle  hat  auch  den  bedeutsamen  Nachweis  geführt,  „dass  der 
Widerstand,  welcher  im  normalen  Zustande  durch  die  Kardia  dem  Ein- 
tritt von  Stoffen  aus  dem  Magen  in  die  Speiseröhre  geleistet  wird,  im 
Aogenblick  des  Erbrechens  spontan  nachlässt.  Wobei  jedoch  noch 
unentschieden  bleibt,  ob  derselbe  durch  Erschlaffung  der  kreis- 
förmigen an   der  Kardia   befindlichen   Fasern   verschwindet,    oder  da- 

')  Die  Lehre  vom  Erbrechen.     Bonn  1840,  S.  54. 
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durch,  (lass  eine  starke  Contractioii  der  ebenfalls  vorhandenen  Langs- 
fasorn  die  der  Querfasern  überwindet  und  so  den  von  iliuen  gebildeten 
Verschluss  aufhebt*^  '). 

Die  bisherige  Beschreibung  gilt  für  die  Vorgänge  bei  einem 
gesonderten  Schlucke. 

Wir  haben  gesehen,  dass  binnen  weniger  als  0,1  Secunden  der 
Hauptschluckact  vollendet  sein  kann  und  jedenfalls  in  der  Norm  der 
Schluck  vom  Munde  bis  zur  Kardia  gefordert  ist.  Wie  oben  ange- 
führt, verfliessen  zwischen  dem  Schluckbeginne  und  dem  Anfange  der 
Contractionen  der  Constrictoren  beim  Menschen  (Meltzer)  (),^i". 
Dann  aber  schliessen  sicli  nacheinander  die  Abschnitte  des  Schluck- 
cani^es  derart,  dass  die  Contraction  des  nächsten  Abschnittes  beginnt, 
bevor  diejenige  des  vorhergehenden  beendigt  ist,  wie  dies  ein  Blick 
auf  die  Reihe  der  Figuren  9—19  der  Tafel  lehrt.  Es  lag  nun  die 
Frage  nahe:  was  geschieht,  wenn  man  dem  ersten  Schlucke  einen 
zweiten  folgen  lässt,  bevor  der  Oesophagus  wieder  geöffnet  ist.  Wird 
dann  die  zweite  Schluckmasse  durch  die  geschnürten  Stellen  hindurch- 
gespritzt, oder  bleibt  sie  über  der  contrahirten  Stelle  ebenso  liegen, 
wie  beim  einzelnen  Schlucke  über  der  contrahirten  Kardia? 

Auf  unsere  Frage  erhielten  wir  eine  überraschende  Autwort, 
welche  uns  ein  neues  Gesichtsfeld  eröffnete. 

WMr  haben  den  thaisächlichen  Befund  in  folgendem  Satze  zusam- 
mengefasst:  Wenn  der  Ballon  im  ersten  Oesophagusabschuitte 
lag  und  man  zwei  oder  mehrere  Schlucke  in  Intervallen 
folgen  Hess,  die  kleiner  als  1,2"  waren,  so  erschien  die 
Contractionsmarke  erst  nach  dem  letzten  Schlucke.  Wenn 
der  Ballon  im  mittleren  Abschnitte  lag,  so  konnte  man  die 
Schluckintervalle  bis  zu  -V  anwachsen  lassen,  ohne  vor 
dem  letzten  Schlucke  eine  Contractionsmarke  zu  erhalten; 
vom  dritten  Abschnitte  aus  konnten  die  Schlucke  sogar  in 
Intervallen  von  5 — 6"  erfolgen,  ohne  eine  Contractions- 
marke vor  dem  letzten  Schlucke  auszulösen. 

Durch  die  Figuren  20  bis  2G  wird  dieses  Verhalten  illustrirt. 
Figur  20  giebt  die  Schluckcur\^e  wieder,  welche  vennittelst  eines  Bal- 
lon hn  ersten   Oesophagusabschuitte  (4  cm  vom  Anfange)  aufgezeich- 

-)  1.  c.  p.  55. 
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iiet  wurde;  die  Contraction  des  beobachteten  (ersten)  Oesopha^usab- 
schiiittes  fangt  erst  ungefähr  1,2"  nach  dem  Schluckbeginne  an. 
Figur  21  ist  durch  eine  Reihe  von  (i  Schlucken  gewonnen,  weldie 
einander  iu  Intervallen  von  etwa  1  Secunde  folgen.  Diesen  (>  Schluck- 
zeicheu  folgt  nur  eine  Contractions>velle,  und  zwar  in  etwa  analoger 
Weise  nach  dem  letzten  Schlucke,  wie  wenn  die  früheren  üherhaupt 
nicht  ausgeführt  worden  wären.  Ganz  ähnlichen  Vergleich  bieten  die 
beiden  Figuren  23  und  24,  welche  von  einem  Ballon  im  zweiten 
Oesophagusabschnitte  (12  cm  vom  Oesophagnsanfange)  aufgenommen 
sind.  Der  einfache  Schluck  veranlasst  fast  3"  nach  dem  Schluckbe- 
ifinn  die  zweite  (Oesophagus)  Marke.  Als  G  Sclüucke  in  Pausen  von 
etwa  1  Secunde  ausgeführt  wurden,  folgte  ebenfalls  nur  eine  Con- 
tractionsmarke  und  zwar  etwa  4"  nach  Beginn  des  letzten  Schlucks. 
Als  >i  Schlucke  in  Intervallen  von  je  1"  getrunken  wurden,  folgte 
die  Contractionswelle  dem  letzten  Schlucke  erst  nach  fast  (>"  Latenz. 
.Aus  solchen  oft  bestätigten  Befunden  haben  wir  gefolgert: 

Mit  jeder  Erregung  zur  Bewegung  des  ersten  Abschnit- 
tes der  Schluckbahn  (besonders  der  Mylohyoideus-Gruppe) 
wird  eine  Hemmung  der  tieferen  Abschnitte  eingeleitet. 

Da  nach  der  schon  (S.  87)  erwähnten  Entdeckung  von  Mos  so  der 
.\blauf  der  peri.staltischen  Bewegung  ungehindert  bleibt,  auch  wenn  ring- 
förmige lange  Stücke  aus  dem  Oesophagus  ausgeschnitten  worden  sind, 
so  muss  diese  Hemmung  im  nervösen  Centrum  angreifen. 

Hierfür  ist  auch  ein  Beweis  gegeben  in  den  hemmenden  Erregun- 
i?en,  welche  auf  Centren  in  der  Medulla  oblongata,  die  dem  Schluck- 
centrum benachbart  sind,  während  des  Trinkens  ausgeübt  werden. 
So  ist  z.  B.  während  des  Hauptschluckactes  der  Tonus  des  llerzvagus 
herabgesetzt,  was  sich  durch  Beschleunigung  des  Pulses  geltend  macht. 
Wenn  man  mehrere  Male  schnell  nacheinander  schluckt,  so  steigt  die 
Pulsfrequenz  beträchtlich,  zugleich  sinkt  die  Anregung  zur  Atlimung 
-  das  Athembedürfniss  — ;  ebenso  nimmt  der  Tonus  des  Gefässner- 
vencentrum  ab*)  und  auch  andere  Centren  wie  z.  B.  das  Erections- 
centrura  und  das  Centrum  für  die  üterusbewegungen  werden  hemmend 
beeinflusst.     Dieses  wichtige  Gebiet  hat  Meltzer*)  weiter  erschlossen. 

')  Diese  Ergebnisse  sind  von  uns  scbon  ira  Oct.  1881  in  den  „Proceedings 

of  the  Royal  Society  in  London"  verofFentlicht  worden. 
'OS.  Meltzer,    Die  Irradiationen    des  Scbluekcentrum    und  ihre  allge- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     48     - 

Da  nun  die  Contraction  jedes  Oesophagusabschnittes  noch  kurz 
vor  ihrem  Beginne  durch  einen  neuen  Schluck  gehemmt  werden  kann. 
so  mussten  wir  scliliessen,  dass  die  Hemmungen  auf  directeren  Wegen 
als  die  Erregungen  geleitet  werden. 

Wie  oben  gezeigt  worden,  ist  die  Pause  zwischen  dem  letzten 
Schlucke  und  der  Oesophagus -Contraction  um  so  länger,  je  grösser 
die  Anzahl  vorangehender  Schlucke  war.  Die  Dauer  der  Contractious- 
marke  wird  hierdurch  nicht  beeinflusst.  Dieser  Vorgang  macht  den 
Eindruck,  als  ob  durch  die  wiederholten  Hemmungen  die  Leitung  der 
Erregung  verzögert  werde.  Ob  diese  Verzögerung  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  starke  centrale  Hemmungen  langsamer  ablaufen  als 
schwache,  ähnlich  wie  dies  Setschenow  nach  chemischer  Reizung  der 
Vierhijgel  gesehen,  oder  ob,  wie  Cyon  meint,  die  Verzögerung  durch 
Vergrössern  der  Widerstände  verursacht  wird,  bleibt  unentschieden. 

Wenn  man  einen  zweiten  Schluck  macht,  wahrend  die 
dem  ersten  folgende  Contraction  in  dem  beobachteten  Oeso- 
phagusabschnitte  bereits  begonnen  hat,  so  wird  diese  Con- 
traction nicht  mehr  aufgehoben,  nur  manchmal  etwas  ver- 
kürzt, und  es  beginnt  die  dem  zweiten  Schlucke  entspre- 
chende Oesophaguscontraction  ebenso  spät,  wie  wenn  das 
zweite  Schlucken  erst  nach  Beendigung  der  ersten  Oeso- 
phaguscontraction erfolgt  w-äre. 

Fig.  2G  zeigt  solchen  Fall.  Als  3  Secunden  nach  dem  Schluck- 
anfange die  Contraction  des  zweiten  Oesophagusabschnittes  begann, 
wurde  ein  zweiter  Schluck  eingeleitet,  dessenungeachtet  die  Contrac- 
tion regulär  verlief.  4  Secunden  nach  dem  Ende  dieser  Zusammen- 
ziehung folgte  eine  zweite.  Fig.  27  illustrirt  ein  ähnliches  Verhältniss 
am  ersten  Oesophagusabschnitte.  Es  ist  natürlich  anzunehmen,  dass  in 
solchem  Falle  die  Contraction  der  tieferen  Abschnitte,  welche  noch  nicht 
in  Action  getreten  w^aren,  durch  den  zweiten  Schluck  gehemmt  wurde. 

Bisher  haben  wir  gesehen,  dass  durch  die  eigen thumliche  Hem- 
nmng,  welche  der  Druck  auf  die  Peristaltik  übt,  die  Bahn  für  meh- 
rere aufeinanderfolgende  Schlucke  frei  gehalten  wird.  Wir  haben  aber 
auch  bemerkt,  dass  die  schon  begonnene  Peristaltik  nicht  mehr  auf- 
gehoben werden  kann.     Wie  muss  die  Schluckfolge  sein,  welche  den 

meine  Bedeutung,  du  Bois-Reymond's   Archiv  f.  Physiologie  1883. 
S.  210 ff.  (Dissertation). 
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ganzen  Oesophagus  offen  hält?  Selbstverständlich  werden  bei  dem 
Menseben  Schlucke  die  in  einem  Intervalle  folgen,  das  kleiner  als 
1,2"  ist,  schon  die  Peristaltik  des  ersten  Abschnittes  und  somit  auch 
der  übrigen  Abschnitte  des  Oesophagus  aufheben;  nur  die  Contraction 
der  Pharyiixmusculatur  bleibt  ungehemmt.  Bei  allen  Schluckinter- 
vallen, welche  grösser  sind,  muss  der  zweite  wie  die  folgenden  Schlucke 
irgend  einen  oder  zwei  Abschnitte  des  Oesophagus  contrahirt  finden. 
Bleibt  der  Schluck  in  diesem  Falle  dort  liegen?  Wenn  man  den  Ballon 
z.  B.  im  zweiten  Oesophagusabschnitte  liegen  hat  und  zu  einer  Zeit 
schluckt,  wo  von  einem  vorangegangenen  Schlucke  her  der  erste  Ab- 
schnitt contrahirt  ist,  so  sieht  man  dessenungeachtet  vom  Ballon  ein 
Schluckzeichen  markiren  (Fig.  2G).  Dasselbe  geschieht  wenn  der 
Ballon  im  dritten  Abschnitte  gelagert  ist.  —  Hierdurch  ist  bewieseii, 
dass  der  Schluck  durch  die  contrahirten  Stellen  nicht  festgehalten 
wird.  Es  vermag  also  die  Musculatur,  welche  dem  Hauptschluckacte 
vorsteht,  die  Schluckflüssigkeit  auch  durch  die  contrahirten  ersten  bei- 
den Oesophagusabschnitte  hindurch  zu  spritzen,  wobei  vermuthlich  die 
Mm.  geniohyoidei  begünstigend  mitwirken,  indem  sie  wie  oben  er- 
wähnt, den  Oesophagus  mechanisch  dilatiren.  Dass  durch  die  contra- 
liirte  Kardia  nicht  gespritzt  ynn\,  rührt  wahrscheinlich  davon  her: 
einerseits,  dass  hier  die  unterstützende  mechanische  Dilatation  fehlt, 
sodann  da.ss  die  Wurfkraft  im  engen  dritten  Abschnitte  des  Oesopha- 
gus bedeutend  herabgesetzt  ist,  endlich  weil  die  tonisirte  Kardia 
msseren  Widerstand  leistet,  als  ein  contrahirter  Oesophagustheil.  Wir 
können  uns  aber  auch  wohl  vorstellen,  dass  bei  geringer  Wurf  kraft 
die  Schluckmasse  gamicht  den  dritten  Abschnitt  erreicht,  sondern  schon 
innerhalb  des  zweiten  Abschnittes  liegen  bleibt.  In  solchem  Falle 
treibt  erst  die  Peristaltik  dieses  Abschnittes,  welche  3" — 4"  nach 
dem  Schlucke  eintritt,  das  Aufgenommene  weiter  —  unter  Umständen 
nun  ohne  Aufenthalt  in  den  Magen.  Wirklich  hört  man  zuweilen  bei 
schwächlichen  Individuen,  wenn  man  dieselben,  während  sie  schlucken 
in  der  Herzgrube  auscultirt,  schon  3" — 4"  nach  dem  Schluckanfange 
ein  Geräusch,  welches  als  ein  Mittelding  zwischen  Durchspritz-  und 
Durchpressgeräusch  aufzufassen  ist. 

Die  Erscheinungen  der  Hemmung  haben  wir  auch  bei  Hunden, 
deren  Oesophagus  wir  freigelegt  hatten,  constatiren  können  und  ebenso 
bei  Kaninchen,    bei    welchen   zumal   die  Kardia  in  hohem  Grade  ent- 

GeveUschaft    fUr  Ileilkuntle.  4 
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und  thätig  ist.  Wenn  man  diese  Thiere  häufig  schlucken 
lässt:  in  Pausen,  die  kürzer  sind,  als  das  Tnten'all  vom  Schluckbe- 
ginn bis  zur  ersten  Kardiacontraction  (beim  Kaninchen  2"),  so  erfolgt 
die  Contraction  der  Kardia  nur  nach  dem  letzten  Schlucke.  Eine  be- 
reits begonnene  Contraction  kann  nicht  mehr  aufgehoben  werden;  sie 
erscheint  jedoch  ein  wenig  abgekürzt.  Wenn  man  die  Kardia  genau 
beobachtet,  so  sieht  man,  wie  sie  mit  jedem  Schlucke  sich  ein  wenig 
erweitert.  Die  Kardiacontraction,  welche  einer  Reihe  von  Schlucken 
folgt,  ist  viel  intensiver  und  dauert  länger,  als  die  Contraction  nach 
einem  Schlucke. 

Auch  die  Auscultation  der  Schluckgeräusche  am  Menschen  Hess 
erkennen,  dass  die  Kardia  lähmende  Wirkung  der  Schlucke  mit  deren 
Anzahl  wuchs;  es  traten  mit  der  zunehmenden  Zahl  der  Schlucke 
immer  deutlicher  die  Durchspritzgeräusche  auf:  auch  da,  wo  sie  bei 
Einzelschlucken  fehlten,  wahrscheinlich  weil  die  Kardia  durch  summirte 
Hemmungen  immer  weiter  wurde.  Es  geschah  aber  auch  oft,  dass 
man  keine  Durchspritzgeräusche  (in  Folge  des  ersten  Schluckimpulses) 
hörte,  sondern  nur  ein  Durchpressgeräusch  (in  Folge  der  Contraction 
des  letzten  Oesophagusabschnittes)  6" — 7"  nach  dem  letzten  Schlucke. 
Dieses  Durchpressgeräusch  fiel  bis  zum  letzten  Schlucke  wahrschein- 
lich darum  aus,  weil  die  Kardia  während  der  schnell  folgenden  Schlucke 
offen  blieb,  aber  die  Schluckintervalle  doch  nicht  so  klein  waren,  dass 
nicht  der  eine  oder  der  andere  Oesophagusabschnitt  sich  zusammenzu- 
ziehen Zeit  gefunden  hätte.  Hierdurch  wurde  die  gespritzte  Masse  auf- 
gehaltei.  und  sickerte  beim  nächsten  Impulse  in  den  offenen  Magen. 
Erst  nach  dem  letzten  Schlucke  verschwinden  die  Hemmungen.  Die 
Kardia  schüCvSst  sich  tonisch  und  durch  sie  presst  nun  (G" — 7"  nach 
dem  Beginne  des  letzten  Schlucks)  der  sich  contrahirende  dritte  Oeso- 
phagusabschnitt die  noch  zurück  gebliebenen  Schluckmassen  in  den 
Magen.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  man  nach  wiederholten  Schlucken 
gar  kein  Geräusch  hört.  Dann  ist  vermuthlich  die  Kardia  zu  schwach 
gespannt,  um  beim  Durchpressen  der  Schluckmassen  in  hörbare  Schwin- 
gungen zu  gerathen. 

Nach  diesen  Betrachtungen,  welche  sich  übrigens  schon  in  unse- 
rer Schluckarbeit  vom  October  vergangenen  Jahres  und  auch  im 
Wesentlichen  in  Meltzer's  erster  Mittheilung  im  Centralblatte  für 
die   med.   Wissenschaften    188:J    No.   l    fanden,    sind   wohl   Herrn   A. 
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Ewald's  Bedenken*)  gegen  unsere  Deutong  der  Schluckgeräusche  als 
gegenstandslos  zu  betrachten. 

Auf  folgende  oft  zu  beobachtende  Abweichung  von  dem  norma- 
len Schluckverlaufe  möchte  ich  noch  hinweisen:  —  Herr  Meltzer 
fand,  wenn  er  seine  Oesophaguskapsel  schreiben  Hess,  während  er 
kohlensäurenreiche  Getränke  genoss,  dass  dann  oft  schon  nach  dem 
vierten  Schlucke  eine  langanhaltende  Contraction  des  Oesophagus  ent- 
stand und  dass  dieser  Krampf  durch  frequente  Schlucke  nicht  gehemmt 
werden  konnte.  In  unseren  geselligen  Kreisen  erzählte  mir  ein  Herr,  dass 
er  beim  Genuss  von  Gefrorenem  fühle,  wie  die  Speiseröhre  sich  zusam- 
menschnüre, so  dass  er  einige  Minuten  lang  nicht  gut  schlucken  könne. 
In  diesen  Fällen  haben  wir  es  höchst  wahrscheinlich  mit  Zu- 
sammenziehungen der  Speiseröhre  zu  thun,  welche  durch  directe 
Reizung  hen'orgerufen  werden  und  daher  vom  Centrum  aus  nicht  ge- 
hemmt werden  können,  ebenso  wie  ein  Herz  auf  directe  Berührung 
sich  contraliirt,  wenn  auch  während  dessen  seine  Vagi  durch  stärkste 
elektrische  Schläge  gereizt  werden. 

Was  ich  bisher  angeführt  habe,  dürfte  genügen,  Ihnen  eine  Vor- 
stellung vom  Mechanismus  der  Schluckbewegung  zu  geben,  wie  wir 
dieselbe  erkannt  haben.  Diese  Vorstellung  ist  zum  grossen  Theil 
von  uns  experimentell  begründet  worden.  In  diesen  Tagen  hat  Herr 
Professor  Arloing  in  Lyon  an  verschiedenen  Orten')  nachzuweisen 
versucht,  dass  er  einige  wesentliche  Thatsachen,  welche  unserer  neuen 
liehre  zu  Grunde  liegen,  vor  uns  gefunden  habe.  Herr  Arloing 
wurde  erst  durch  die  in  der  Semaine  medicale  wiedergegebene  oben 
cn^ähnte  Discussion  über  Schiuckgeräusche  in  der  med.  Gesellschaft 
auf  un.sere  seit  länger  als  8  Jahre  veröffentlichen  Untersuchungen 
über  Schluckbewegung  aufmerksam  und  schreibt  in  seiner  au  die 
Semaine  medicale  (p.  15)  gerichteten  Prioritäts-Reclamation :  „Le  fait 
principale,  sur  lequel  ces  auteurs  (Kronecker  et  Meltzer)  appellent 
Tattention  est  la  suppression  du  mouvement  peristaltique  de  Foeso- 
phage  pendant  certaines  deglutitions.  J'ai  demontre  en  me  basant 
sur  des  experiences,  que,  chez  les  animaux  solipedes,  Toesophage 
devient  inerte  pendant  les  deglutitions  associees  d'aliments  liquides  ou 

')  Vgl.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1883    No.  51  und  1884  No.  3. 
^  Süciet«   de   Biologie   u   Paris.    21).  Dec.   1883.     Semaine   medicale  1884 
pag.  15  u.  pag.  i)8.    Gaz.  hebdomad.  1884   No.  5. 
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de  boissons.  J'ai  memo  indique  qiie  le  relachement  des  parois  oeso- 
phagiennes  est  tel,  dans  la  portion  thoracique,  que  la  pressiou  qui 
s'exerce  au  debiit,  sur  une  ampoule  eiigageo  dans  le  conduit  diminue 
peil  ä  peil  au  für  et  ä  mesure  de  ringestion  des  boissons.  Quant 
aux  coutractions  peristaltiques  elles  reparaisseiit  a  la  fin  pour  vider  les 
premieres  voies  des  gouttes  ou  parcelles  liquides  qu'elles  ont  pu  retenir.** 

Ich  habe  Herrn  Arloing  am  1.  Februar  in  der  Sitzung  der  hie- 
sigen physiologischen  Gesellschaft  geantwortet.  Hierüber  berichtete 
der  „Semaine  medicale"  Herr  Stabsarzt  Villaret,  welcher  durch  seine 
Mitarbeiterschaft  an  der  genannten  verbreiteten  Zeitschrift  sich  das 
grosse  Verdienst  erworben  hat.  die  Fortschritte  der  Medicin  in  Deutsch- 
land den  französischen  Aerzten  zugänglich  zu  machen.  In  diesem 
authentischen  Berichte  bemerkte  ich  (p.  65): 

Ich  will  sogleich  vorausschicken,  dass  das  von  Herrn  Arloinj^ 
beobachtete  Phänomen,  auf  dessen  Beschreibung  er  seinen  Prioritat'*- 
anspruch  gründet,  in  der  That  ähnlich  ist  demjenigen,  von  welchem 
wir  bei  dem  zweiten  Theile  unserer  Untersuchungen  ausgegangen 
sind.  —  Herr  Arloing  hat,  was  ich  ausdrücklich  zugebe,  vor  uns 
gesehen,  dass  der  Oesophagus  während  wiederholter  Schlucke  unthätig 
bleibt,  aber  er  hat  diesen  Vorgang,  wie  den  ganzen  Schluckmechanis- 
nuis  falsch  verstanden.  Die  von  ihm  geübte  graphische  Methode  hat  ihm 
keine  Resultate  gebracht.  Er  hat  gut  geschrieben  aber  nicht  richtig 
gelesen.  Darum  hat  kein  späterer  Autor  auf  diese  seine  V^ersuche 
Gewicht  gelegt.  Auch  seine  Landsieute  bemerkten  seine  Entdeckung 
nicht.  Duval  erwähnt  in  seinem  Lehrbuche  der  Physiologie*)  die 
erste  Mittheilung  von  Arloing*),  aber  nicht  das  jetzt  hervorgehobene 
Resultat.  Eben  so  wenig  erwähnt  Ranvier')  in  seiner  „Revue  his- 
torique"  der  Arbeiten  über  die  Oesophagusbewegung  Hm.  Arloing, 
dessen  These  1877  in  Paris  erschienen  ist  und  sagt  dazu  ausdrück- 
lich: „Les  travaux  de  Volkmann,  de  Wild  et  de  Mos  so  sont  les 
seuls  que  je  connaisse  sur  le  sujet  qui  m'occupe  en  ce  moment." 
Die  Fachgenossen  des  Herrn  Arloing  konnten  seine  Beobachtungen 
nicht  würdigen,  weil  er  sie  selbst  weder  erklärt  noch  verstanden  hat. 
Es   dürfte   Ihnen,   meine   Herren   interessant  sein,  bei  dieser  Gelegen- 

')  C'uurs  de  physiologie.    Paris  188.'{.    p.  '2^)'). 

')  Application  de  ia  inethode   graphi(|ue  a  i'otudo  de  (|uel«iues  poiiits  de 

la  deglutition.     Compt.  reiul.  ile  ra<'a<l.  <les  scienoes  Ndv.  1874. 
••)  Levous  de  rAuatomie  g«MiiMale.    ISSO.    |).  IVM)  —  4 IS. 
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heit  einen  ganz  ähnlichen  freilich  viel  bedeutsameren  Vorgang  in  Ihr 
Gedächtniss  zurückzurufen: 

Im  Jahre  IHM  schreibt  Volk  mann  in  seiner  sorgfältigen  Arbeit: ') 
,Von  dem  Baue  und  der  Verrichtung  der  Kopfnerven  des  Frosches^ 
-Nichts  ist   wunderbarer  als   der  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Herzbe- 

wegnng'' „Das   Herz  zeigte   20   regelmässige   Pulsationen  in 

der  Minute.  Nachdem  der  Vagus  gereizt  worden  war,  zeigten  sich  in 
der  zweiten  Minute  vier  kaum  merkbare  Contractionen  in  den  ge- 
wöhnlichen Intervallen,  dann  stand  das  Herz  1  '/^j  Minuten  lang  voll- 
kommen still,  worauf  eine  einzelne  kleine  Contraction  erfolgte.  Der 
galvanische  Reiz  wurde  jetzt  entfernt  und  nun  ergaben  sich  2()  grosse 
nud  regelmässige  Contractionen  in  der  Minute.''  —  7  Jahre  später 
haben  E.  H.  Weber  und  Eduard  Weber  durch  den  Nachweis,  dass 
der  Vagus  ein  Hemmungsnerv  des  Herzens  ist,  eine  neue  Aera  in  der 
Physiologie  eröffnet. 

Niemals  ist  es  Volk  mann  eingefallen,  den  Gebriidern  Weber 
gegenüber  seine  Priorität  in  dieser  fundamentalen  Frage  geltend  zu 
machen.  Volk  mann  wusste,  dass  er  die  Entdeckung  nicht  gemacht 
hat.  weil  er  das  Phänomen,  welches  er  beobachtete,  nicht  verstanden  hat. 

Herr  Arloing  hat  sein  erstes  Apercu  vom  Jahre  1875  nicht 
weiter  verfolgt,  sondern  giebt  es  in  seiner  systematischen  Abhandlung 
in  genau  der  gleichen  aphoristischen  Form.  Er  statuirt  einen  funda- 
mentalen Unterschied  zwischen  einzelnen  Schlucken  und  associirten 
•S-hlucken,  ohne  ein  Wort  zu  sagen,  wie  schnell  die  Schlucke  auf 
einander  folgen  müssen,  damit  sie  als  associirte  zu  betrachten  seien. 
Er  überzeugt  sich  gar  nicht  davon,  ob  bei  seinen  associirten  Schlucken 
der  ganze  Oesophagus  oder  nur  ein  Theil  desselben  unthätig  gewesen 
ist.  Er  sieht  jeder  Reihe  von  associirten  Schlucken  eine  Peristaltik 
des  Oesophagus  folgen  und  sagt  „quand  l'animal,  cessant  de  boire, 
execnte  une  deglutition  isolee,  on  voit  latunique  charnue  se 
jfonfler  tres  manifestement. "  An  eine  mit  den  Schluckantrieben 
gleichzeitig  beginnende  llemmungswirkung,  wie  wir  sie  bewiesen  haben, 
hat  Herr  Arloing  nicht  entfernt  gedacht.  Er  sagt  in  seiner  letzten 
Publication "^  (1881)  „La  cause  qni  entraine  Tinertie  de  la  partio 
rouge  de  l'oesophage  impose  a  la  partie  blanche  de  ce  conduit  (quand 

*)  .1.  Müller's  Archiv  1838,  S.  87  u.  88. 
^  Article  Deglutition  1.  c.  p.  261. 
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celJe  ci  cxiste  manifestement  une  modification  fort  remarqnable  sor 
la  naturc  de  laquellc  nous  ne  saurions  rien  affirmer  pour 
le  moment').  Mais  nous  avons  parfaitement  constate  que  cette 
partie  se  dilate  en  dehors  de  Taction  du  thorax,  de  maniere  a  donner 
Uli  facile  ecoulement  au  liquide  qui  a  ete  injecte  dans  la  partie 
lache  et  extensible  de  Toesophage.  Cette  dilatation  actiye  (!) 
s'etablit  peu  a  peu  au  für  et  ä  mesure  que  le  sujet  prend  ses  bois- 
sons.  Elle  disparait  graduellement  et  se  termine  par  une  serie  de 
contractions  plus  ou  moins  energiques,  quand  Tanimal  cesse  de  boire/" 

Jedenfalls  kann  über  die  Priorität  der  Schlucklehre,  wie  wir  sie 
aufgestellt  haben,  kein  Zweifel  entstehen.  Herr  Arloing  betrachtet  als 
Beförderungsmittel  des  einzelnen  Bissens  oder  Schluckes  nach  einander 
die  an  der  Schi  uckbahn  liegenden  Muskelkräfte,  ähnlich  wie  dies  seine 
Vorgänger  gethan  haben.  Neben  diesen  „mechanischen*'  Hilfsmitteln 
nimmt  er  (wie  wir  oben  (S.  2)  ausgeführt  haben)  noch  ein  „physi- 
sches" an:  eine  Aspiration  (wie  Hippokratcs).  Bei  associirten 
Schlucken,  „ce  n'est  pas  sons  Tinfluence  de  Tonde  peristaltique  oeso- 
phagienne  mais  sous  Tinfluence  du  pharynx  qui  par  ses  contractions 
injecte  (les  gorgees  de  liquide)  dans  Toesophage.  Le  pharynx  joue 
le  role  principal."  '^) 

Wir  haben  gezeigt,  dass  bei  jedem  Schlucke,  sei  derselbe  einzeln 
oder  in  einer  Reihe  schnell  folgender,  die  Muskelgruppc  der  Mylo- 
hyoidei  als  Hauptmotor  fungirt,  dass  der  Schluck  an  der  Kardia  anlangt, 
bevor  auch  nur  die  Pharynxmnscultur,  geschweige  denn  der  Oesopha- 
gusschlauch  sich  contrahiren  konnte,  dass  man  die  Pharynxmusculatur 
durchschneiden  konnte,  ohne  dass  den  operirten  Hunden  das  Schlucken 
unmöglich  geworden  wäre. 

Die  Hemmung  der  Oesophaguscontraction ,  die  mit  jedem  neuen 
Schlucke  neu  ausgelösst  Avird,  mindert  nur  die  Widerstände  auf  der 
Schhickbahn. 

Sie  sehen  meine  Herren,  der  Schluckmechanismus  ist  in  seinen 
Grundzügen  ziemlich  einfach.  Die  nervösen  Einrichtungen  aber,  w^elche 
die  Bewegungen  auslösen  und  rechtzeitig  hemmen  sind  sehr  complicirt 
und  das  Studium  derselben  ist  von  uns  noch  nicht  abgeschlossen. 

')  Während  der  letzten  10  Jahre. 
0  Deglutition  p.  261. 
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Die  ('urven  sind  durch  Schluckbewegungen  entstanden, 
weiche  von  dem  Schlundkopfe  und  der  Speiseröhre  eines 
Menschen  (S.  Meltzer)  ausgeführt  worden  während  Luftkapseln 
die  Bewegung  auf  den  rotirenden  Cylindcrmantel  eines  Kymo- 
graphion  übertragen  haben. 

Die  Curven  sind  von  rechts  nach  links  zu  lesen.  Die  Zackenlinien 
unter  bez.  zwischen  d  en  Curven  markiren  Secunden. 


I.   Doppelcurven  von  zwei  Ballons  registrirt 

Figm  !•  Die  obere  Curve  rührt  vom  Ballon  im  Pharynx  her,  die  untere 
Tooi  Oesophagus  4cm  unterhalb  seines  Kingauges  (am  Schlünde).  Es  ist 
nur  sehr  kleine  Masse  (Speichel)  geschluckt.  Man  bemerkt  die  erste  Schluck- 
marke und  Pharyuxcontractionsmarke  getrennt.  In  der  unteren  Curve  fehlt 
Hie  Anfangsmarke,  weil  die  sehr  kleine  Schluckmasse  den  Ballon  nicht  com- 
primirt. 

Fig.  2*  Versuch  wie  bei  Fig.  1  nur  ist  mehr  Wasser  geschluckt,  daher 
•lie  Schluckmarke  an  der  unteren  (Oesophagus)  Curve  grösser. 

PIg.  8«  Sehr  grosser  Wasserschluck  unter  gleichen  Bedingungen  wie 
zuvor. 

Flg.  4«  Zwei  Ballons  registriren  gleichzeitig.  Obere  Curve  vom  Pha- 
rynx, untere  vom  Oesophagus  12  cm  vom  Eingange.     Kleiner  Schluck. 

PIg.  5.    \yie  Fig.  4,  doch  grosser  Schluck. 

Eig.  6.  Obere  Curve  vom  Pharynx,  untere  vom  Oesophagus  16  cm  vom 
Eingange. 
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Fig.  7.  Breiige  Masse  geschluckt.  Obere  Curve  vom  Pharynx,  untere 
vom  Oesophagus  12cm  vom  Eingange.  Die  zweite  Marke  der  unteren  Curve 
rührt  von  Resten  her,  welche  der  Pharynx  nachschleudert. 

Fig#  8.  Wie  Fig.  7,  nur  untere  Curve  von  tieferem  Oesophagusabschnitte 
(14  cm  vom  Eingange)  geschrieben. 


Einfache  Curven  von  einem  Ballon  regiBtrirt 

Figg«  9  — 19.  Schluckmarken  und  Contractionsmarken  von  den  drei 
verschiedenen  Abschnitten  2  cm  bis  22  cm  vom  Eingange  des  Oesophagus 
aus,  mittels  eines  Beutels  registrirt.  / 

Fig.  20.  Ein  Schluck  (Wasser)  vom  ersten  .Abschnitte  (4  cm  vom  Ein- 
gange) des  Oesophagus  registrirt.    Der  Kymographioncylinder  rotirt  lang.sara. 

Fig.  21.  WMe  Fig.  20,  doch  mehrere  Schlucke  schnell  hintereinander. 
Die  Contractionsmarke  kommt  erst  nach  der  letzten  (sechsten)  Schluck - 
marke. 

Fig.  22.  Wie  Fig.  21.  Der  zweite  Schluck  wird  erst  gemacht,  als  die 
erste  Contractionsmarke  schon  begonnen. 

Fig.  23.  Einfacher  Schluck  vom  zweiten  Oesophagusabschnitte  (12 cid) 
registrirt. 

Fig.  24.    Mehrfache  Schlucke  vom  zweiten  Oesophagusabschnitte. 

Fig.  25.    Viele  Schlucke  vom  zweiten  Oesophagusabschnitte. 

Flg.  20.  Zwei  Schlucke  vom  zweiten  Oesophagusabschnitte,  wobei  der 
zweite  Schluck  erst  nach  dem  Eintritt  der  ersten  Contraction  beginnt. 

Fig.  27.  Bewegungen  im  zweiten  Oesophagusabschnitte  beim  Auf- 
stossen. 
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lieber  die  Entsteliimg  krankliafter 
Greschwülste. 

Von 

Dr.   Paul  Grawitz. 

(Sitzunfr  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  zu  Berlin  am  21).  Januar  1884.) 

Meine  Herren.  Wenn  ich  ein  so  umfassendes,  überaus  schwie- 
riges, in  so  vielen  Punkten  noch  unaufgeklärtes  Gebiet  der  Pathologie, 
wie  es  die  Entstehungsgeschichte  der  Geschwülste  ist,  zum  Gegenstände 
eines  Vortrags  wähle,  dessen  wesentlicher  Zweck  Orientirung  der  prac- 
tischen  CoUegen  sein  soll,  so  darf  ich  weder  den  Anspruch  erheben, 
ptwas  Vollständiges  oder  Abgeschlossenes  zu  bringen,  noch  darf  ich 
nnter  Voraussetzung  der  speciel leren  Literatur  allzu  tief  auf  die  Er- 
örterung einzelner  Fragen  eingehen.  Ein  Vortrag  dieser  Art  kann 
nur  einen  Ueberblick  gewähren,  ein  Bild  im  Lichte  der  gerade  herr- 
schenden Auffassung,  und  ich  werde  mich  bemühen,  dies  Bild  so  zu 
malen,  wie  es  Lessing  im  Laokoon  verlangt,  dass  es  dem  Beschauer 
einzelne  Momente  deutlich  darstellt,  und  ihm  im  Uebrigen  einen  mög- 
lichst grossen  Spielraum  zum  eigenen  Denken  überlässt. 

Sie  wissen,  m.  H.,  dass  das  Gebiet  der  Geschwülste  bis  heute 
noch  nicht  fest  abgegrenzt  ist,  dass  eine  genaue  und  erschöpfende 
Definition  des  Begriffes  Geschwulst  überhaupt  nicht  wohl  zu  geben 
ist,  und  dass  jeder  Autor  nach  seiner  Weise  denselben  innerhalb  eines 
grossen  Spielraums  weiter  oder  enger  fassen  kann.  Dieser  Unsicher- 
heit gegenüber  ist  es  gewiss  eine  merkwürdige  Erscheinung,  dass  zu 
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allen  Zeiten  über  die  Entstehung  der  Geschwülste  Deutungen  und 
Theorien  aufgestellt  worden  sind,  welche  die  Geschwülste  stillschwei- 
gend als  emheitliche  Gruppe  krankhafter  Bildung  betrachteten,  und 
demnach  einen  einzigen  gemeinsamen  ursächlichen  Factor  zur  Erklä- 
rung aller  der  verschiedenen  Tumoren  für  ausreichend  hielten.  Ich 
verweise  Sie  bezüglich  der  älteren  Theorien,  welche  die  Geschwülste 
als  fremdartige  Gebilde  als  sui  generis,  als  Parasiten  betrachteten, 
oder  sie  auf  allgemeine  Dyskrasien  bezogen,  oder  sie  einfach  als  In- 
flammationes  auffasten,  auf  die  Darstellung  in  Virchow's  Geschwulst- 
werk. Dieses  Werk  bildet  den  hen'orragendsten  Markstein  auf  dem 
Wege  der  Geschwulstkenntniss  im  Allgemeinen  und  der  Entstehungs- 
ursachen im  Besonderen.  Sie  finden  hier  zum  ersten  Male  allen 
voraufgegangenen  Theorien  Rechnung  getragen.  Sowohl  die  dyskra- 
sische  Grundlage,  wie  die  örtliche  Prädisposition  wird  unter  den  Ur- 
sachen aufgeführt,  die  causae  proximae,  Traumen  und  Läsionen  kom- 
men ebenso  zu  ihrem  Rechte,  wie  die  Inflammationes  von  ßroussais, 
und  Reize  nervöser  Art,  aber  der  wesentliche  Fortschritt,  der  Virchow's 
Werk  weit  über  Alles  hinaushebt,  was  je  über  diesen  Gegenstand  ge- 
schrieben worden  ist,  beruht  in  der  kritischen  und  objectiven  Behand- 
Inng  jedes  einzelnen  Falles,  beruht  darin,  dass  er  zwar  eine  Fülle 
von  Theorien  anerkennt,  aber  keine -einzige  als  dominirende  über  die 
andere  erhebt,  und  als  Universaltheorie  zur  Erklärung  aller  Geschwulste 
ansruft. 

Wer  die  Ansichten  Virchow's  über  die  Ursachen  von  Gö- 
sch wulstbildungen  aus  seinem  Werke  studiren  will,  der  wird  ver- 
gebens am  Anfang  oder  Ende  nach  einem  Glaubensbekenntnisse  suchen, 
oder  nach  einem  Recept,  nach  welchem  wohl  oder  übel  die  Tumoren 
entstehen  müssen,  sondern  er  wird  bei  jedem  einzelnen  Capitel  melir- 
fache  Möglichkeiten  erwogen  finden,  und  in  jedem  Falle  aufs  Schärfst« 
die  Grenze  gezogen  sehen,  zwischen  dem,  was  der  Autor  als  fest- 
stehend betrachtet,  und  dem,  was  er  als  mehr  oder  weniger  w^ahr- 
scheinlich  der  Speculation  offen  lässt.  —  Man  wird  hier  einwerfen, 
dass  gerade  Vir chow  die  Grenzen  der  Geschwülste  sehr  weit  gesteckt 
hat,  und  dass  sein  Werk,  das  an  dem  Wendepunkt  zwischen  der 
älteren  humoralen  und  der  neuen  Medicin  steht,  nothwendig  auch 
solchen  Tumores  und  solchen  Ideen  Rechnung  tragen  musste,  über 
welche  wir  Jüngeren  die  geklärten  Anschauungen  schon  von    unsern 
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Lehrern  äberkommei)  haben.  Man  wird  es  also  für  weniger  ver- 
dienstlich halten,  dass  Virchow  für  die  Syphilis  andere  Ursachen 
als  für  die  Sarcome,  für  die  Cysten,  Hydrocelen  etc.,  andere  als  für 
Fibrome  and  Myome  aufführt,  allein,  wenn  man  das  Gebiet  auch  noch 
so  sehr  einengt,  wenn  man  nicht  nur,  wie  Lücke,  die  hydropischen 
Geschwulste  und  ähnliche  Capitel  kürzt,  sondern  so  streng  wie  Klebs, 
Cohnheim  u.  A.  alle  diejenigen  Gewebsneubildungen  ausmerzt,  deren 
Ursachen  in  übertragbarem  Virus  bestehen  oder  doch  mit  Wahrschein- 
lichkeit zu  vermuthen  sind  (Tuberkeln,  Syphilis,  Lupus,  Rotz),  so 
bleiben  dennoch  die  grossen  Capitel  der  Neoplasmen  im  engsten  Sinne 
übrig,  welche  derart  im  Einzelnen,  man  möchte  sagen  als  Individuum 
ifewördigt  werden,  dass  Virchow  nicht  einmal  über  die  Pathogenese 
der  Lipome  ein  einziges  für  jede  Fettgeschwulst  gültiges  Urtheil  ab- 
zugeben vermag. 

Diese  Methode,  m.  D.,  ist  das  bleibende  WerthvoUe  an  der  On- 
kologie, und  ich  muss  hierauf  einen  doppelten  Nachdruck  legen,  ein- 
mal, weil  die  neueren  Abhandlungen  auf  diesem  Gebiete  allesammt 
auf  dem  Werke  Virchow 's  fussen,  und  jede  neue  und  davon  ab- 
weichende Mittheilung  sich  leicht  den  Anschein  giebt,  oder  dem  ferner 
stehenden  Leser  leicht  den  Eindnick  macht,  als  sei  die  ganze  Lehre 
erschüttert;  zum  Zweiten  aber  deshalb,  weil  selbst  eingeweihte  Auto- 
ren, wie  mein  Freund  Form  ad  in  Philadelphia,  die  Sache  so  dar- 
stellen, als  liesse  sich  der  Standpunkt,  den  Virchow  zur  Aetiologie 
der  Geschwulst  einnimmt,  ebenso  mit  drei  Worten,  z.  B.  ^Prädisposi- 
tion  and  Entzundungstheorie''  formuliren,  wie  ihr  eigener. 

In  der  langen  Zeit  nun,  welche  seit  dem  Erscheinen  von  Vir- 
ohow's  Werk  verflossen  ist,  ist  keine  ähnliche  zusammenfassende 
Arbeit  über  Geschwülste  geschrieben  worden,  und  keiner  der  späteren 
Autoren  liat  für  die  Pathogenese  der  Tumoren  neue  Gesichtspunkte 
ifewonnen,  welche  nicht  in  dem  einen  oder  andern  Abschnitte  bei 
Virchow  bereits  erwähnt  und  gewürdigt  worden  wären.  Das  Eigen- 
artige einzelner  der  neueren  Arbeiten  beruht  wesentlich  in  der  ein- 
seitigen Ilervorkehrung  und  Generalisirung  eines  Factors,  welcher  seit 
langer  Zeit  bekannt  und  in  der  Discussion  gewürdigt  ist,  dem  aber 
auf  einmal  eine  Wichtigkeit  beigelegt  wird,  dass  alle  andern,  vielleicht 
ebenso  oft  zutreffenden  und  ebenso  bedeutenden  Factoren  neben  ihm 
vollständig  verschwinden  müssen. 
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Am  nächsten  steht  der  Lehre  Virchow's  die  Auffassung,  welche 
Form  ad  und  sein  Schüler  Henry  Wile  vertreten,  wenngleich  ihre 
Schlussfolgerung,  dass  alle  Tumoren  entzündlichen  Ursprunjrs 
seien,  auf  den  ersten  Blick  etwas  radikal  erscheinen  mag.  Wollte  man 
hierüber  streiten,  so  müssten  wir  zuerst  den  Begriff  „Entzündung**  in 
die  knappe  Form  einer  Definition  fassen,  welche  alles  erschöpfte  und 
doch  überall  strenge  Grenzen  zöge.  Will  man  alsdann  soweit  gehen, 
die  Gewächse  mit  in  diese  Definition  einzuschliessen,  so  darf  man  sich 
doch  nicht  verhehlen,  dass  die  Geschwülste  eben  Bildungen  sind, 
welche  sich  wesentlich  von  den  Producten  einer  Entzündung  im  ge- 
hräuchlichen  Sinne  unterscheiden,  und  die  man  deshalb  aus  guten 
Gründen  stets  von  ihnen  gesondert  hat.  Meint  man  aber  mit  dem 
., entzündlichen  Ursprung"  nur,  dass  ein  Reiz  ein  Irritamentum  beiden 
Processen,  der  Geschwulstbildung  wie  der  Entzündung  zu  Grunde 
liegen  müsse,  so  ist  diese  Annahme  zwar  gewiss  richtig,  allein  sie 
fördert  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Geschwülste  ganz  und  gar 
nicht,  weil  man  nun  doch  fragen  muss,  worin  sich  die  Reize,  welchen 
eine  Entzündung  folgt,  von  denen ,  welche  eine  Geschwulst  entstehen 
lassen,  unterscheiden?  Dieser  Unterschied  ist  eben  der  schwierige 
Punkt,  der  das  eine  Mal  in  localen,  das  andere  Mal  in  allgemeinen 
Ursachen  zu  suchen  ist,  den  man  für  die  Gesammtheit  der  Geschwülste 
mit  dem  Namen  y, Prädisposition''  belegt  hat.  Sobald  eine  Prädispo- 
sition an  einer  Stelle  eines  Gewebes  gegeben  ist,  so  kann  ein  Reiz, 
der  sonst  entzündungserregend  zu  wirken  pflegt,  eine  Geschwulst  er- 
zeugen, aber  mehr  thatsächlicher  Werth  ist  in  der  Theorie  von  dem 
entzündlichen  Anfange  der  Tumoren  einstweilen  nicht  wohl  aufzu- 
finden. — 

Wenn  Klebs  in  einem  kürzlich  in  Zürich  gehaltenen  Vortrag 
über  die  Entstehung  der  Geschwülste  an  einen  Fall  von  Riesenwuchs 
anknüpft,  und  die  Hypothese  aufstellt,  dass  bei  beiden  Processen  das 
Primäre  der  anomalen  Wucherung  in  einer  gesteigerten  Blutzufuhr 
durch  Geßlsserweiterung  und  Neubildung  zu  suchen  sei,  so  liegt  hierin 
mehr  eine  Umschreibung  als  eine  Erklärung.  Die  Ursache  des  Riesen- 
wuchses ist  unbekannt,  und  sie  wird  um  nichts  verständlicher,  wenn 
man  sie  als  gleich werthig  den  organoiden  Geschwülsten  betrachtet, 
und  aus  der  Fülle  unerklärter  Wucherungsvorgänge  diejenigen  der 
Arterienwände  heraushebt   und  diese  als  den  Anfang  der  ganzen  Sto- 
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nmp  hinstellt.  Die  Veramlerunpreu  der  Arterien  und  die  Re^^elun^ 
Jer  Blutzufuhr  einer  Geschwulst  sind  ebenso,  wie  die  entzündliclieu 
Anfaii|re  von  Virchow  eingehend  behandelt  w-orden,  sie  sind  un- 
zweifelhaft von  hoher  Bedentunsr,  aber  auch  sie  liefern  allein  durchaus 
nicht  den  Schlüssel  zum  Verständniss  der  so  vielfach  complicirten  Vor- 
tränge.  — 

Wiedemm  von  einem  ganz  andeni  Gesichtspunkte  erscheint  die 
Entstehung  der  Geschwülste  als  einheitlicher  Process  in  der  AHireniei neu 
Patholoifie  Cohnheim's,  in  welcher  die  spontane  Kntwicklunjr  ano- 
maler, hei  der  frühesten  embryonalen  Bildung  versprengter  (iewebs- 
kdme  als  die  einzige  und  universelle  Aetiologie  hingestellt  wird  '). 

Die  Lehre  Cohnheim's  ist  jedenfalls  in  Ansehung  der  vollende- 
Wn  Fonn.  in  welcher  sie  alle  Noplasmen,  sowohl  die  homologen  als 
die  heterologen,  die  relativ  gutartigen  \\ie  die  bösartigen  Geschwülste 
\oii  dem  Weiterwachsen  bei  der  Bildung  versprengter  oder  unverbraucht 
irehliebener  embryonaler  Keime  ableitet,  ein  Meistenverk  zu  nennen. 
Cohnheim  selbst  betont  mehrfach,  dass  er  seine  Lehre  als  Hypo- 
tliese  angesehen  wissen  will,  und  wenn  er  nicht  an  gar  so  vielen 
Stellen  eine  dieser  Hypothesen  als  beweiskräftige  Stütze  für  eine  neue 
Hypothese  anführte,  d.  h.  sie  thatsächlich  behandelte,  als  wenn  sie 
»mesene  Beobachtung  wäre,  so  Hesse  sich  gegen  die  geistreiche  und 
anretrende  Darstellung  der  Geschwülste  nicht  viel  einwenden.  Die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  C oh n heim  sich  mit  allen  voraufgegangenen 
Theorien  abfindet,  mit  welcher  er  namentlich  mit  den  traditionellen 
tranmatischen  Gelegenlieitsursachen  tabula  rasa  macht,  contrastirt  zwar 
lebhaft  mit  der  vorsichtigen  Behandlung,  welche  diese  ältere  Weisheit 
in  Virchow 's  Werk  erfahren  hat;  allein  unter  der  Voraussetzung, 
dass  alle  seine  Ideen  im  Uebrigen  richtig  wären,  könnte  man  diejeni- 
l^^eii  Faetoren,  welche  ausser  den  embryonalen  Keimen  etwa  noch  an 
der  Entstehung  eines  Gewächses  betheiligt  sind,  allenfalls  entbehren, 
Me  sinken  jedenfalls  in  Cohnheim's  System  zur  Bedeutung  uu- 
weseatlicher  Nebenumstände  herab. 

Lassen  wir  indessen  die  Polemik,  welche  diese  neue  Lehre  gegen 
die  ältere    führt,   bei  Seite,   so    liegt  der  Keni  der  Gedanken  Colin- 

';  Ich  lege  hier  die  1.  Aufl.  von  1877  zu  (tiunde,  welche  die  Theorie  ent- 
M'hieden  piüciser  formulirt,  als  die  zweite,  wenngleich  der  wesentliciie 
(tedanke  in  beiden  derselbe  ist. 
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heim 's  in  folp:enden  zwei  Sätzen:  1)  wo  eine  Geschwulst  sich  ent- 
wickelt, da  muss  ein  Rest  von  embryonalem,  d.  h.  unentwickeltem 
Keimgewebe  vorhanden  sein,  2)  diesem  Gewebe  wohnt  die  Fähigkeit 
inne,  „wegen  der  embryonalen  Natur  seiner  Zellen**  auch 
oime  locale  Irritation  im  späteren  Leben  zn  einer  Geschwulst  heran- 
zuwachsen. 

ad  1)  Wer  die  Ausführungen  Cohnheim's  zum  ersten  Male  und 
ganz  unbefangen  liest,  wird  erstaunt*  sein,  dass  die  thatsäclilichen  Be- 
obachtungen, welche  diesen  beiden  Sätzen  als  Grundlage  dienen,  ohne 
Ausnahme  vorCohnheim  bekannt  waren,  und  dass  gerade  die  sicher- 
sten Angaben  darüber  sich  in  Virchow's  Geschwulstwerk  vorfinden, 
in  welchem  sowohl  angebome  fertige  Geschwülste,  \\ie  Erblichkeil 
und  congenitale  örtliche  Anomalien  erwähnt  werden.  Es  giebt  be- 
kanntlich ausser  den  angeborenen  Geschwülsten  im  engem  Sinne  eine 
Reihe  von  Stellen  des  Körpers,  an  welchen  von  der  Geburt  an  kleine 
Bildungsstörungen  bemerkt  werden,  welche  sich  erst  später  zuweilen 
zu  wirklichen  Tumoren  entwickeln.  Wenn  nun  Cohnheim  diese 
Fälle  in  dem  Sinne  verallgemeinert,  dass  sich  an  allen  diesen  Stellen 
embryonales,  unfertiges  Keimgewebe  erhalte,  welches  sich  später  als 
seine  normale,  in  der  Entwickelung  regelmässig  fortgeschrittene  Um- 
gebung entwickeln  könnte,  so  sollte  man  doch  mindestens  erwarten, 
dass  Cohnheim  an  den  bisher  bekannten  Stellen  derartige  Keime 
untersucht  und  beschrieben,  und  ihren  Charakter  als  embryonal  legiti- 
mii-t  hätte.  Da  dies  nicht  geschehen  ist,  so  werde  ich  hier  über 
Untersuchung  derartiger  Anomalien,  auf  welche  Cohnheim's  Theorie 
aufgebaut  ist,  berichten,  und  hoffe  Ihnen  zu  beweisen,  erstens,  dass 
die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  sehr  gering  ist,  und  zweitens, 
dass  Niemand  bei  einem  Menschen  nach  der  Geburt  eine 
Geschwulst  aus  einem  Gewebe  hat  hervorgehen  sehen,  wel- 
ches man  mit  Recht  als  embryonales  bezeichnen  könnte. 

Am  bekanntesten  ist  das  Beispiel  der  Mäler  und  Warzen, 
weiche  angeboren  sind,  dann  manche  Jahre  lang  ohne  Schaden  ge- 
tragen werden,  bis  sie  später  einmal  zu  bösartigen  Sarcomeu  oder 
Krebsen  werden.  Dieser  Hergang  ist  seit  Langem  bekannt,  die  Naevi 
sind  congenital,  allein  ich  bestreite,  dass  das  Gewebe  eines  Naevus 
nach  der  Geburt  noch  die  Bezeichnung  als  embryonales  verdiente. 
Das  Gewebe  eines  Naevus   ist   nach    der  Geburt  des  damit  behafteteu 
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Individuums  ebensowenig  embryonal  zn  nennen,  wie  die  Haut  in  der 
Umgebung;  die  Oberfläche  enthält  verhornte  Epidermis  wie  die  Nach- 
barschaft, im  Innern  findet  sich  reguläres  Fett-  und  Bindegewebe, 
Haarbälge  mit  oft  sehr  üppiger  Ilaarbildung ,  welche  im  Gesichte  der 
Bartbildung  sogar  vorauseilt,  und  es  giebt  kein  mir  bekanntes  Merk- 
mal, an  welchem  man  histologisch  einer  Warze  ansehen  konnte,  ob 
sie  congenital  ist,  oder  ob  sie  sich  später  erst  entwickelt  hat.  Wenn 
aber  die  einzelnen  Bestandtheile  eines  Naevus  in  ihrer  Ausbildung 
gleichen  Schritt  halten  mit  den  analogen  Bestandtheilen  der  übrigen 
Haut,  so  kann  man  hier  von  einer  embryonalen  Natur  der  Zelleu  doch 
füglich  nicht  sprechen*). 

In  noch  weit  grösserem  Maassstabe  kennen  wir  angeborene  Ver- 
sprenguiig  von  Keimen  in  den  Sacraltumoren  und  denjenigen  ange- 
borenen Bildungsanomalien,  bei  welchen  fötale  Gewebe  in  die  Schädel- 
kapsel, in  den  Bauchraum,  die  Rachenhöhle  etc.  abgesprengt  worden 
sind.  80  wenig  hier  ein  Zweifel  obwalten  kann,  dass  der  Vorgang 
der  Absprengung  als  solcher  dem  intrauterinen  Leben  angehört,  so 
wenig  darf  man  doch  die  transplantirten  Theile  nach  der  Geburt  und 
beliebige  Jahre  lang  embryonal,  also  unreifes  Keimgewebe  nennen. 
Wir  sehen  bei  einer  späteren  Untersuchung,  dass  ans  dem  Schleini- 
gewebe  Fettgewebe  geworden  ist,  dass  Knorpel  sich  zn  Knochen  ent- 
wickelt, dass  epidennoidale  Theile  Hautschmeer  und  Haare  liefern, 
kara,  dass  jede  Anlage  sich  nach  ihren  Gesetzen  entwickelt  so  gut  es 
geht,  dass  aber  keine  indifferente  Masse  von  Keimgewebe  sich  hier  als 
l^auergewebe  erhält. 

Dasselbe  gilt  von  den  Dermoidgeschwülsten.  Obwohl  hier 
iiofh  Niemand  die  abgesprengten  Keime  selbst  gesehen  hat,  wie  es  bei 
den  Naevi  und  den  Steissgeschwülsten  möglich  ist,  so  ist  dieser  Ur- 
!^pmllg  ans  der  Lage  und  sonstigen  Beschaffenheit  der  Geschwülste  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  zu  schliessen.  (Heusinger  u.  A.)  Ich  habe 
eine  Anzahl  solcher  Bildungen,  die  als  tiefe  Atherome  vom  Halse  ex- 
stirpirt  waren,  gesehen,  Herr  Dr.  Des  sau  er  hat  dieselben  untersucht 
und  1879  in  seiner  Dissertation  beschrieben,  ich  stimme  ihm  bei,  dass 

')  Der  ^Mysticismus'*,  welcher  mit  der  Bezeichnung  embryonal  getrieben 
wird,  findet  eine  höchst  treffende  Beleuchtung  in  der  Schrift  von  Tli. 
Ackermann  ,I)ie  Histogenese  und  Histologie  der  Sarcome**  Vulk- 
manu's  klin.  Vorträge  No.  2o3.  234. 
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sie  aus  unvollständigem  Verschluss  einer  Kiemenspalte  entstanden  sind. 
Dass  aber  die  Wand  aus  embryonalem  Gewebe  zusammengesetzt  sei, 
kann  ich  ebenso  wenig  zugeben,  wie  ich  die  Producte  anderer  Der- 
moide, als  da  sind  Talg,  lange  Haarbüschel  und  Backzähne  für  be- 
sondere Merkmale  fötaler  Gewebsproduction  halten  kann. 

Ich  habe  vor  einiger  Zeit  blasige  Cysten  der  Bronchien  be- 
schrieben, welche  ich  sowohl  an  Präparaten  von  unreifen  Früchten, 
als  auch  bei  einem  Kinde  und  bei  einem  Manne  in  höherem  Alt<?r 
untersuchen  konnte.  Die  Präparate  vom  Fötus  zeigten  fötales,  zellen- 
reiches Keimgewebe  in  der  Wand  der  bronchiektatischen  Cysten;  bei 
dem  Kinde  fand  sich  wuchernder  Knorpel  und  fertiges  Bindegewebe, 
bei  dem  Manne  bestand  die  Wand  aus  dickem,  derbem  Bindegewebe, 
alten  Knorpelstücken  und  Fettgewebe.  Die  Cysten  waren  zwar  alle- 
sammt  congenital,  aber  nur  die  Cystenwand  des  Fötus  war  em- 
bryonal. 

In  einer  Abhandlung  über  die  sogenannten  Lipome  der  Niere 
habe  ich  im  vorigen  Jahre  ausgeführt,  dass  diese  Geschwulst«  aJ.s 
Matrix  nicht  die  Nierenrinde  haben,  sondern  dass  sie  von  kleineren 
oder  grösseren  bei  der  fötalen  Bildung  abgesprengten  Stückchen  der 
Nebenniere  ausgehen.  Es  ist  dies  gewiss  ein  Befund,  der  mehr  that- 
sächliches  Material  für  Cohnheim's  Theorie  liefert,  als  die  Experi- 
mente, welche  seine  Schüler  zur  Erhärtung  derselben  angestellt 
haben,  aber  diese  Keime,  welche  man  sehen  und  greifen  kann,  sind 
durchaus  nicht  embryonal,  es  sind  kleinere  Stückchen,  aber  deutliche 
Nebennieren,  wie  Sie  an  den  mitgebrachten  Präparaten  und  an  den 
mikroskopischen  Schnitten  ohne  Weiteres  sehen  werden. 

Endlich  ist  unter  den  einschlägigen  Beobachtungen  von  abge- 
sprengten Keimen,  aus  welchen  sich  Geschwülste  entwickeln  können, 
hen'orzuheben,  dass  Virchow  mitten  in  der  Epiphyse  eines  Humerus 
Cysten  und  En Chondrome  aus  abgesprengten  Knorpelinseln  gefunden 
hat,  welche  bei  unregelmässiger  Ossification  liegen  geblieben  waren. 
Aber  hier  handelte  es  sich  weder  um  cougenitale  Vorgänge,  noch  um 
embryonale  Keime,  sondern  um  Residuen  einer  extrauterinen  rachiti- 
schen Wachsthumsstörung. 

Ebenso  zu  beurtheilen  sind  die  Fälle,  in  denen  Zahnkeime, 
welche  bei  dem  Zahnwechsel  durch  andere  Zähne  mechanisch  in  ihrer 
Entwicklung  gehemmt  werden ,    cystisch  degeneriren  und  Geschwülste 
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bilden,  welche  ihrem  Inhalt  nach  den  Dermoiden  nahe  stellen.  Auch 
hier  handelt  es  sich  um  wachsthumsfähige  Anlagen,  welche  an  ihrer 
normalen  Ausbildung  gehemmt  sind,  da  sich  aber  die  Zahnbildung 
erst  im  sechsten  Lebensjahre  zu  vollziehen  beginnt,  so  kann  man  der- 
artige Cysten  weder  als  congenital,  noch  etwa  als  embryonal  be- 
zeichnen. 

Eine  eigenartige  Stellung  nimmt  die  Thymusdrüse  ein,  welche 
nicht  ganz  selten  Ausgang  sarcomatöser  Neubildungen  wird,  wie 
Virchow  zuerst  nachgewiesen  hat.  Hier  handelt  es  sich  um  ein  Ge- 
webe, welches  seiner  Bestimmung  nach  im  Kindesalter  verschwinden  sollte, 
und  wenn  es  persistirt,  so  könnte  man  es  allenfalls  als  fötal  bezeich- 
nen, weil  es  keine  höhere  Entwicklung  im  extrauterinen  Leben  er- 
fahrt. 

Von  dieser  einen  Ausnahme  abgesehen,  sind  alle  bekannten  fö- 
talen Transplantationen,  welche  nachweislich  zum  Ausgang  krankhafter 
Geschwülste  werden  köinien,  nicht  embryonaler  Textur.  Keime  von 
histioiden  Geschwülsten  (Lipom,  Fibrom,  Myom  etc.)  hat  noch  Nie- 
mand demonstriren  können,  und  es  lässt  sich  daher  nicht  sagen,  ob 
sie  embryonal  sind  oder  nicht.  Wo  eine  directe  Untersuchung  mög- 
lich ist,  da  gilt  der  Satz:  Gewebe  von  embryonaler  Structur  erhalten 
sich  nicht  nach  der  Geburt. 

ad  2)  Wir  kommen  jetzt  zu  dem  zweiten  Satz,  dass  diese 
abgesprengten  Gewebsstücke  an  sich,  vermöge  immanenter 
embryonaler  Fähigkeit,  Geschwülste  erzeugen  können. 

Dass  abgesprengtes  Gewebe  sich  zu  einer  Geschwulst  entwickeln 
kann,  ist  bestimmt  zu  bejahen;  dass  es  dies  ohne  Weiteres  kann,  ist 
höchst  zweifelhaft;  dass  es  mit  grosser  Häufigkeit  oder  annähernder 
Regelmässigkeit  geschieht,  ist  durchaus  zu  verneinen. 

Es  ist  mir  nicht  verständlich  geworden,  weshalb  C oh n heim 
durch  Herrn  Leopold  die  Transplantationsversuche  hat  anstellen  lassen, 
welche  Zahn  mit  so  schönen  Resultaten  vorher  gemacht  hatte,  da 
derartige  Versuche  von  Ueberpflanzung  verschiedener  Gewebe  von 
einem  Individuum  auf  ein  anderes  der  gleichen  Art  so  reichlich  von 
der  Natur  selbst  hervorgebracht  werden.  Die  Sacralge wachse  und  In- 
clusionen  aller  Art  bieten  hier  ein  weites  Feld,  und  sie  sind  den  Thier- 
experimenten  um  so  mehr  vorzuziehen,  als  sie  von  Fötus  auf  Fötus, 
also    mit    wirklich    embryonalem    Gewebe    angestellt    werden.      Diese 
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Naturversuche  sprechen  ebenso  bestimmt  gegen  die  Theorie  Cohn- 
heim 's  wie  die  Ergebnisse,  welche  Leopold  an  Thieren  erzielt  hat. 
Der  Sacraltumor  oder  includirte  Fötus  bringt  nur  Skelettheile,  nament- 
lich wenn  sie  frei  nach  aussen  liegen,  zu  einer  Entwicklung,  welche 
den  normalen  Formen  annähernd  gleicht;  alle  drüsigen  Organanlagen 
verkümmern,  die  Haut  sondert  zuweilen  Massen  ab,  wie  in  Dermoid- 
cysten, aber  es  besteht  nicht  die  mindeste  Neigung,  dieser  abgespreng- 
ten Theile  irgend  eine  reguläre  Geschwulst,  etwa  ein  Fibrom,  Myom, 
Chondrom  etc.  zu  bilden.  In  der  Zusammenstellung  seltener  Missbil- 
dungen von  Ahlfeld  finden  sich  zahlreiche  Notizen  über  Sacraltumo- 
ren  bei  Neugeborenen,  dann  bei  Kindern  der  ersten  Lebensjahre ,  aus 
der  Zeit  nach  der  Pubertät  bis  zum  50.  Jahre,  ohne  dass  sich  auch 
nur  ein  einziger  zu  einer  Geschwulst  im  gewöhnlichen  Sinne  entwickelt 
hätte.  Der  zweite  verkümmerte  Fötus  wächst  neben  den  Nachbar- 
geweben her,  ohne  ihnen  ernstliche  Concurrenz  zu  bereiten.  —  Ebenso 
ging  es  bei  den  Transplantationen  Leopold's.  Der  Knorpel,  der 
ohne  Nerveneinfluss  und  ohne  eigne  Gefässe  zu  wachsen 
vermag,  dessen  Zellen  in  Proliferation  begriffen  sind,  setzt  auch  in  der 
Augenkammer  sein  Wachsthum  fort,  während  Leber,  Herz  und  andere 
Organe  in  der  Bauchhöhle  losgelöst  von  ihren  Nerven  und  Gefasseii 
eingekapselt  werden,  wie  Stücke  von  Schwamm  oder  Korken.  Die 
einzigen  Zellen  ausser  Knorpel  und  Knochenmark,  welche,  transpian- 
tirt,  sich  leicht  weiter  entwickeln,  sind  bekanntlich  die  Epithelien  der 
Haut  und  Haarbälge,  und  diese  Bildungen  sind  eben  die  Hauptgruppe, 
auf  welche  Cohnheim's  Theorie  passt,  die  Dermoide.  Aber  auch 
diese  Dermoide  oder  die  cystischen  Zahnkeime  haben  keine  besondere 
Neigung  etwa  zu  einem  Krebs  auszuarten,  so  dass  man  die  Disloca- 
tion  oder  Transplantation  von  Geweben  allein  durchaus  nicht  als 
hinreichende  Erklärung  für  die  Entwicklung  einer  Geschwulst  ansehen 
kann. 

Sehr  schwer  ist  die  Frage  zu  entscheiden  für  Naevi.  Zunächst 
sei  bemerkt,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  angeborenen  Maler, 
wenn  sie  nicht  von  Geburt  an  im  Wachsen  begriffen  sind,  ohne  Scha- 
den bis  in  hohes  Alter  getragen  werden,  so  dass  eine  hervorragende 
Neigung  zur  Sacrom-  oder  Krebsbildung  bei  ihnen  jedenfalls  nicht 
besteht. 

Unter  denjenigen,    welche   spater   entarten,  ist   bei  einem  Theil 
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zweifellos  der  Anlass  in  chronischer  Reizung:  zu  suchen.  Einen  aus- 
gezeichneten Fall  dieser  Art  secirt«  ich  kürzlich  hei  einer  Frau,  welche 
einen  Naevus  melas  am  linken  Fuss  trug.  Dieser,  dem  fortdauernden 
Drucke  des  Schuhwerks  ausgesetzte  Knoten  wurde  zu  einem  Carcinom, 
dessen  Bösartigkeit  sich  in  einer  höchst  seltsamen  melanotischen  In- 
filtration der  ganzen  Pia  mater  cerebralis  und  spinalis  äusserte,  welche 
in  eine  schwarzbraune  dicke  glänzende  Haut  verwandelt  w^ar! 

Bei  andereu  Fällen  liegt  eine  erbliche  Disposition  vor,  und  bei 
einer  letzten  Gruppe  scheue  ich  mich  nicht,  einzugestehen,  dass  >\ir 
weder  eine  erbliche  Anlage  noch  eine  eigentliche  directe  Veranlassung 
des  Wachsthums  nachweisen  können,  woraus  aber  durchaus  nicht  folgt, 
dass  nichts  davon  vorhanden  gewesen  ist. 

Die  von  mir  als  Strumae  suprarenales  •  aberratae  bezeichneten,  in 
der  Literatur  als  Lipome,  oder  Adenome  geführten  Tumoren  der 
Xiere  lassen  jedenfalls  die  Verhältnisse  am.  reinsten  erkennen.  Sie 
sehen  hier  an  den  Nieren  eines  Kindes  und  denen  eines  ca.  30 jähri- 
gen Mannes  die  abgesprengten  Nebenniereustücke  ganz  intact.  Beide 
Nieren  sind  durchaus  normal.  In  den  andern  Präparaten  sind  die 
abgesprengten  Stückchen  zu  erbsengrossen  Tumoren  umgewandelt,  die 
Structur  der  Nebenniere  ist  verschwunden,  die  Präparate  gleichen  Sar- 
comen,  aber  sie  sind  local  geblieben.  Die  Nieren  sind  mehr  oder 
weniger  schwer  von  interstitieller  Nephritis  befallen.  Wie 
häufig  dies  Zusammentreffen  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  Sabourin, 
der  diese  Knoten  bearbeitet  hat,  sie  direct  als  Theilerscheinung  der 
clironischen  Nephritis  anfgefasst  hat.  In  meiner  Abhandlung  findet 
sich  dann  ein  Fall  von  schwerer  parenchymatöser  Nephritis  mit  Amy- 
loid, bei  welchem  in  einer  Niere  eine  grosse  gleichfalls  amyloide 
Struma  vorlag,  welche  schon  soweit  maligne  Eigenschaften  besass,  dass 
die  halbe  Niere  in  die  Geschwulstmasse  aufgegangen  war.  Ein  an- 
derer Fall  1.  c.  betrifft  dann  einen  kräftigen  gesunden  Herrn,  welcher 
1 8i)8  an  catarrhalischer  Pyelitis  erkrankte.  Sieben  Jahre  später  traten 
schwere  Symptome  von  Haematurie  ein,  im  Jahre  1878  bemerkte  Pat. 
emen  Tumor  in  der  linken  Niereugegend,  der  unter  zunehmenden  Be- 
schwerden Ende  1880  zum  Tode  führte.  Die  Section  ergab  ein 
jH'osses  Liposarcpm  der  linken  Niere,  und  mehrere  ganz  den  Strumen 
entsprechende  Knoten  der  rechten  Niere  und  eine  Metastase  in  der 
Lunge.     Im  Verlaufe  einer  sehr    chronischen   schweren   Nephritis  hat 
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sich  demnach  hier  aus  einem  abgesprengten  Stück  Nebenniere  in  der 
linken  Niere  ein  malignes  Sarcom  entwickelt,  mit  allen  Zeichen  der 
Bösartigkeit,  aber  einer  Strnctnr,  welche  durchaus  derjenigen  in  den 
vorliegenden  kleinen  Strumen  ähnlich  ist.  Daraus  folgt,  dass  für 
verirrte  Nebennieren,  welche  innerhalb  der  Nierenrinde  sitzen,  eine 
Entzündung  des  Nierenparenchyms  einen  Reiz  zur  Geschwulstbildung 
setzt,  dass  aber  ohne  diesen  das  fremde  Gewebe  bis  in  höheres  Alter 
unverändert  bleibt. 

Es  wird  demnach  die  fötale  Entw^icklungsstörung  nicht  als  die 
nächste  und  einzige  Ursache  der  Geschwulstbildung,  sondern  als  eine 
zuweilen  vorkommende  prädisponirende  Ursache  gelten  können,  und 
die  Forschung  wird  sicli  darauf  richten  müssen,  1.  wieweit  das  ein- 
schlägige, bisher  sehr  enge  Gebiet,  für  welches  der  genannte  Modus 
der  Entstehung  bewiesen  ist,  einer  Erweiterung  fähig  ist,  und  2.  wel- 
cherlei die  causae  occasionales  sind,  w^elche  hinzukommen  müssen, 
damit  sich  der  abgesprengte  Theil  zu  einem  Tumor  entwickelt. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  liegt  hier  ein  grosses  Verdienst, 
welches  sich  Cohnheim  mit  der  Aufstellung  seiner  Theorie  erworben 
hat,  denn  es  steht  zu  hoffen,  dass  noch  bei  manchen  heterologen  Ge- 
schwülsten, deren  Structur  ohne  die  Annahme  fötaler  Störungen  einst- 
weilen durchaus  unverständlich  ist,  die  erste  prädisponirende  Ursache 
in  einer  congenitalen  Dislocation  wirklich  gefunden  werden  wird.  So 
lange  wir  über  die  pathologischen  V^erhältnisse  innerhalb  der  Ent- 
wicklungsgeschichte noch  so  wenig  geordnete  Kenntnisse  besitzen,  wie 
heute,  lässt  sich  garniclft  a  priori  urtheilen,  wie  weit  Transplantatio- 
nen dieser  Art  vorkommen  können,  und  noch  weit  weniger,  unter 
welchen  speciellen  Bedingungen  sie  vorkommen.  Je  mehr  wir  aber 
auf  diesem  schwierigen  und  dunklen  Gebiet  Vorsicht  bei  der  Beur- 
theilung  walten  lassen  müssen,  um  so  mehr  müssen  wir  uns  an  die 
bis  jetzt  gewonnenen  festen  Thatsachen  halten,  und  da  diese  überein- 
stimmend lehren,  da^s  sich  abgesprengte  Gewebe  nach  der  Geburt 
weiter  entwickeln,  jedes  in  seinem  Typus,  so  können  wir  uns  schlech- 
terdings keine  Vorstellung  davon  machen,  wie  die  Cohnheim 'sehe 
Theorie  auf  die  homologen  Geschwülste  die  Fibrome,  Lipome,  Myome 
etc.  Anwendung  finden  soll.  Es  giebt  zwar,  wie  oben  ausgeführt  wor- 
den, Beispiele  dafür,  dass  abgesprengte  Partikel  in  einer  fremdartigen 
Umgebung  augetroffen  werden,  aber  dafür,  dass  Ai] lagen  von  Muskel- 
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Substanz,  oder  Fettgewebe,  oder  Bindegewebe  „unverbraucht  und 
unentwickelt^  durch  Jahre  mitten  in  gleichartiger  Matrix  liegen  blei- 
ben konnten,  dafür  fehlen  in  der  That  alle  Analogien.  So  verlockend 
demnach  die  Theorie  auch  erscheint,  so*  durfte  doch  gerade  auf  dem 
Gebiete  der  homologen  Geschwülste  die  äusserste  Vorsicht  am  Platze 
sein. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  dem  zweiten  Punkte,  der  causae 
proximae,  und  dass  dieser  der  wichtigste  ist,  geht  schon  daraus  her- 
vor, dass  wir  einen  localen  Anstoss  sogar  in  solchen  Fällen  nicht  ent- 
behren können,  wo  eine  fötale  Transplantation  anatomisch  nachgewie- 
sen werden  kann;  um  wie  viel  mehr  müssen  wir  uns  aber  nach  direc- 
ten  localen  oder  allgemeinen  Ursachen  umsehen  bei  den  Lipomen, 
Myomen  etc.,  bei  denen  noch  niemals  verirrte  Keime  im  Sinne  Cohn- 
heim's  gesehen  worden  sind. 

Die  Transplantation,  wo  sie  vorkommt,  ist  die  Grundlage  zur 
Tnmorbildung,  das  transplantirte  Stück  bedarf  aber  einer  Erregung, 
d.  h.  im  Sinne  Virchow's  eines  Reizes,  um  wirklich  zur  Geschwulst 
zu  werden.  Bei  den  congenitalen  Geschwülsten  wirkt  dieser  Reiz 
schon  intrauterin,  man  darf  die  congenitalen  Geschwülste  aber  nicht 
mit  solchen  transplantirten  Gewebsstücken  verwechseln,  bei  denen  der 
Wachsthumsanstoss  erst  später  hinzukommt.  Wenn  ein  Kind  mit 
Angiom  zur  Welt  kommt,  so  ist  dies  eine  congenitale  Geschwulst, 
und  nicht  eine  fötale  Anlage,  denn  weder  im  Fötus  noch  später  ist 
ein  Angiomgewebe  normaler  Bestandtlieil  des  Körpers. 

Flinen  Fall  dieser  Art  hat  Maass  beschrieben.  Ein  Student  trägt 
eine  Teleangiekstasie  an  der  Stirn,  welche  angeboren  ist,  sich  aber 
seit  friihester  Kindheit  nicht  mehr  vorgrössert  hat.  Auf  einer  Schläger- 
nicnsnr  wird  dieses  Angiom  getroffen,  und  bildet  sich  während  der 
Heilung  zurück.  In  der  Narbe  kommt  später  ein  Aneurysma  cirsoides 
zur  Entwicklung.  Dies  Verhalten  spricht  doch  entschieden  gegen 
Cohnheim,  da  nach  ihm  der  Reiz  völlig  entbehrlich  ist.  —  Dass 
kongenitale  Geschwülste  keines  weiteren  Reizes  bedürfen  um  sich 
extranterin  zu  vergrössem,  versteht  sich  von  selbst,  aber  der  Fall  von 
Maass  zeigt,  dass  sie,  einmal  zum  Stillstand  gekommen,  sich  ganz 
wie  fötal  transplantirte  Gewebe  verhalten,  und  wie  diese  eines  neuen 
Anstosse«  bedürfen,  um  weitere  Fortschritte  zu  machen. 

Welcher  Art    sind   nun  diese  Reize?     Sie  wissen,   m.  H., 
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Cohnheim  kämpft  beinahe  ausschliesslich  gegen  die  Traumen  als 
Entstehungsursache  von  Tumoren.  Er  führt  an,  dass  von  Bell  bei 
einer  Statistik  der  Carcinome  nur  in  14  pCt.  der  Fälle  Traumen  nach- 
gewiesen worden  seien,  und 'da  ihm  diese  Ziffer  zu  gering  ist,  so  be- 
streitet er  die  Möglichkeit  ein^r  traumatischen  Wirkung  ganz  und  gar. 
Dies  ist  meiner  Meinung  nach  zu  weit  gegangen,  denn  wenn  wir  bei 
14  pCt.  einen  engen  Zusammenhang  zwischen  Traumen  und  Ge- 
schwülsten auffinden,  so  ist  dies  nicht  so  sehr  wenig,  denn  Jeder- 
mann weiss,  wie  schwer  anamnestische  Daten  bei  den  Patienten  einer 
Berliner  Poliklinik  zu  eruiren  sind,  und  wenn  wir  so  streng  wie 
Cohnheim  argumentiren  wollten,  so  könnten  wir  auch  behaupten, 
dass  die  acute  gelbe  Leberatrophie  spontan  entstehe,  weil  wir  fast  gar 
keine  anamnestischen  Daten  dafür  besitzen.  Ich  möchte  hier  zum 
Theil  mit  Cohnheim' s  eignen  Worten  sagen,  ^so  lange  man  nicht 
die  spontane  Entstehung  der  Carcinome,  welche  allen  Gesetzen  von 
Ursache  und  Wirkung  widerspricht;  beweisen  kann,  da  denke  ich,  dass 
wir  den  gesicherten  Erwerb  der  pathologischen  Erfahrung  nicht  ohne 
Weiteres  darangeben,  sondern  vielmehr  daran  festhalten,  dass  in  zahl- 
reichen Fällen  sich  in  unmittelbarem  Anschluss  an  Traumen  wirkliche 
Geschwülste  entwickelt  haben ^.  —  Wie  diese  Wirkung  zu  Stande 
kommt,  ist  ja  eine  fernere  Frage.  Seit  wir  wissen,  dass  schon  schwache 
Essigsäure  Hornhautzellen  tödtet,  wird  man  von  einem  Säbelhieb  oder 
einem  Fall  auf  das  Schienbein  nicht  annehmen,  dass  die  hier  betroffe- 
nen Zellen  direct  wuchern  und  Tumoren  bilden.  Aber  wie  die  Essig- 
säure auf  der  Hornhaut  die  Umgebung  zur  Reaction  bringt,  und  eine 
starke  Zellenanhäufung  ausserhalb  des  Aetzbezirks  zu  Wege  bringt,  so 
kann  auch  das  Trauma  nicht  direct,  sondern  durch  die  Reaction. 
welche  erfolgt,  um  seine  Wirkung  auszugleichen,  eine  excessive  Wuche- 
rung, eine  Geschwulst  hervorbringen. 

Von  dem  Trauma,  der  einmal  wirkenden  Gewalt,  sind  nun  aber 
wohl  zu  unterscheiden  die  chronischen  Reizungen,  welche  zuerst 
einfache  irritative  Zellenwucherung,  und  schliesslich  wirkliche  Tumoren 
erzeugen.  Das  klassische  Beispiel  hierfür  ist  der  Lippenkrebs,  welcher 
bei  alten  Männern  so  häufig  in  demjenigen  Mundwinkel  beobachtet  ist, 
in  welchem  jahrelang  die  Tabakspfeife  getragen  wurde ;  hierher  gehört 
der  Schornsteinfegerkrebs  am  Scrotum;  hierher  diejenigen  Leberkrebse, 
bei  welchen  die  Geschwulst  ihren  Anfang  in    der  Gallenblase  nimmt, 
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nachdem  diese  durch  Steine  in  einen  Zustand  chronischer  Entzündung 
versetzt  ist;  hierher  ein  Fall,  den  0.  Israel  kürzlich  im  hiesigen 
pathologischen  Institut  secirt  hat,  bei  welchem  in  einem  Nierenbecken 
in  der  Umgebung  eines  Nierensteines  eine  chronische  Pyelitis  und 
schliesslich  ein  Krebs  entstanden  war;  hierher  die  Lipome  und  Osteome, 
welche  an  Stellen,  wo  dauernde  Druckwirkung  bestand,  zur  Entwick- 
lung kommen,  und  andere  Fälle  mehr,  wie  sie  die  Onkologie  V^ir- 
chow's  so  reichlich  aufzuweisen  hat.  Wenn  man  hier  den  Einwurf 
erhebt,  dass  ähnliche  chronische  Irritationen  nicht  immer,  sondern  nur 
ausnahmsweise  Geschwülste  produciren,  so  ist  dies  richtig,  und  man 
»ollte  deshalb  jeden  einzelnen  Fall  darauf  prüfen,  welcherlei  andre 
Bedingungen  ausser  der  chronischen  Reizung  noch  herbeigezogen  wer- 
den könnten,  um  zu  erklären,  warum  gerade  im  gegebenen  Falle  die 
Wirkung  des  Reizes  so  excessive  Grade  erreicht  hat;  wie  man  aber 
die  chronischen  Irritationen  ganz  und  gar  läugnen,  und  sie  durch 
embryonale  Anlagen,  die  Niemand  an  den  oben  aufgeführten  Stellen 
jemals  gesehen  hat,  ersetzen  will,  das  erscheint  mir  wenigstens  un- 
berechtigt. 

Ich  komme  demnach  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  eine  grosse 
Reihe  wohlbeglaubigter  Mittheilungen  in  der  Geschwulstlehro  existu-t, 
aas  denen  hervorgeht,  dass  sowohl  Traumen  als  auch  chronische  Irri- 
tationen zum  Ausgang  von  Geschwulstbildungen  werden  können  und 
zwar  auch  an  solchen  Stellen,  wo  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen 
noch  nie  abgesprengte  Gewebspartikel  beobachtet  worden,  oder  auch 
nur  wahrscheinlich  gemacht  worden  sind. 

Dennoch  bin  ich  weit  entfenit,  diesen  Satz  etwa  dahin  zu  ver- 
allgemeinem, dass  überall,  wo  eine  Geschwulst  entsteht,  ein  trauma- 
tischer oder  mechanisch  irritativer  Anlass  eingewirkt  haben  muss. 
Schon  das  oben  erwähnte  Beispiel  Virchow's  zeigt,  dass  ein  bei 
nichitischer  Knochenerkrankung  abgesprengtes  also  in  Wucherung  be- 
griffenes Knorpelstück  fortwuchern  kann,  ohne  dass  es  dazu  eines 
äussern  mechanischen  Insults  bedürfte.  Das  ebenfalls  oben  citirte 
Beispiel  der  Nierentumoren  ist  hier  in  gleichem  Maasse  lehrreich,  da 
e»  ergiebt,  dass  die  abgesprengten  Inseln  von  Nebennierensubstanz 
zum  Wachsen  zwar  eines  Reizes  bedürfen,  dass  dieser  aber  durchaus 
nicht  mechanischer  Natur  zu  sein  braucht,  sondern  auf  Schädlich- 
keiten beruhen    kann,    welche    speciell    auf   die    Niere   entzündungs- 
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erregend  einwirken.  Gerade  für  die  Primärgescliwüiste  der  Drüsen 
wird  ein  ähnliclier  Modus  gewiss  hänfig  zu  erwarten  sein,  und  man 
wird  schwerlicli  zu  einer  befriedigenden  Erklärung  kommen,  wenn  man 
einfach  nur  nach  traumatischen  Läsionen  forscht,  und  die  nervösen 
Kinflüsse  ganz  bei  Seite  sclüebt,  weil  sie  begreiflicherweise  ungleich 
schwieriger  zu  controliren  sind.  So  lange  wir  über  die  Function 
grosser  Organe,  wie  Thymusdrüse,  Schilddrüse,  Nebennieren  noch  so 
tief  im  Unklaren  stecken,  wie  zur  Zeit,  da  lässt  sich  über  die  math- 
maasslich  für  diese  Organe  adäquaten  Reize  eben  nichts  Bestimm- 
tes aussagen,  und  ich  glaube,  es  ist  besser,  diese  Unkenntniss  einzu- 
gestehen, als  der  Forschung  einfach  einen  Riegel  vorzuschieben,  da- 
durch, dass  wir  an  dieser  Stelle  eine  Theorie  einsetzen,  welche  alles 
weitere  Suchen  als  ganz  überflüssig  und  verfehlt  erscheinen  lässt. 

Fassen  wir  nun  noch  einmal  kurz  die  Thatsachen  zusammen, 
welche  über  das  Verhalten  und  das  immanente  Wach  st  h  ums  vermö- 
gen von  „natürlich  transplantirten"  Gewebe  bekannt  sind,  so  ergiebt  sich: 

Gewebe,  welches  im  "Wachsthum  begriffen  ist,  (gleich- 
viel ob  intra-  oder  extrauterin)  und  von  seiner  Stelle  auf 
einen  fremden  Mutterboden  abgesprengt  wird,  kann  dort 
a)  fortwuchern  und  eine  (congenitale)  Geschwulst  bilden, 
oder  b)  sich  in  seinem  Typus  entwickeln,  und  dann  sich 
verhalten,  als  ob  es  an  seiner  richtigen  Stelle  läge,  oder 
c)  auf  Grund  eines  besonderen  Reizes  oder  Vererbung  aus 
diesem  Ruhestand  in  eine  Geschwulstproliferation  über- 
gehen. 

Ihre  Popularität  verdankt  nun  aber  die  Co hn heimische  Theorie 
weit  weniger  einer  strengen  sachlichen  Begründung,  denn,  wie  oben 
ausgeführt,  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  sie  mit  einiger  Modifi- 
cation  zutrifft,  noch  gering,  sondern  sie  verdankt  dieselbe  dem  Um- 
stände, dass  sich  -  mit  ihrer  Hülfe  die  schwierigsten  Probleme  ohne 
grosse  Mühe  erledigen  lassen.  Wenn  man  ohne  Skrupel  an  jeder 
Stelle  des  Körpers  ungezählte  verirrte  und  schlummernde  Gewebskeime 
annimmt,  und  diesen  die  Fälligkeit  zuerkennt,  in  jedweder  Zeit  ohne 
äusseren  Anlass  zu  einer  Geschwulst  zu  werden,  so  ist  man  aller 
weiteren  Arbeit  allerdings  überhoben,  und  kann  selbst  solche  Beob- 
achtungen sofort  erklären,  welche  ohne  diese  Hypothese  kaum  ver- 
ständlich erscheinen. 
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Unter  den  Fällen  letzterer  Art  mochte  ich  hier  nur  die  Gnippe 
der  zuweilen  multipel  in  einem  System  vorkommenden  Ge- 
sell w  niste  erwähnen,  welche  in  der  That  auf  den  ersten  Anschein 
einer  andern  Erklärung  kaum  zugänglich  scheinen,  und  welche  deshalh 
aneh  von  Cohnheim  als  besonders  starke  Pfeiler  seiner  Lehre  hin- 
;  uestellt  sind.  Man  beobachtet  zuweilen  multiple  Myome  im  Uterus, 
^  Ovarien,  oder  Darm ,  multiple  Neurome  an  mehreren  Nervenstämraen, 
femer  midtiple  Lipome,  welche  an  verschiedenen  Stellen  im  Panniculus 
adiposus  auftreten,  und  zwar  nicht  als  Theilerscheinung  allgemeiner 
Fettsacht,  sondern  im  Gegentheil  gerade  bei  Personen,  deren  Fett- 
polster bereits  atrophisch  geworden  ist;  endlich  multiple  Sarcome  im 
Skelett,  die  alle  von  einander  unabhängig  entstanden  sind.  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  diese  multiplen  Tumoren  ebenso  aus  verschiede- 
I  nen  Ursachen  entstehen  können,  wie  die  einzelnen,  es  kommt  mir 
daher  nur  darauf  an,  Analogien  beizubringen,  welche  zwar  noch 
mancher  Aufklärung  bedürfen,  aber  vor  den  Lipom-  und  Sarcomkeimen 
doch  den  Vorzug  haben,  dass  sie  wenigstens  wirklich  existiren.  Hierhin 
rechne  ich  zunächst  die  zuweilen  einzeln,  meistens  aber  in  sehr  grosser 
Zahl  neben  einander  in  der  Leber  auftretenden  sogen.  Adenomknoten. 
iHe  Geschichte  dieser  Bildungen  war  vor  er.  20  Jahren  Gegenstand 
lebhafter  Debatten,  an  welchen  Rokitansky,  Rindfleisch,  Fried- 
reich, li  off  mann,  Eberth,  Klob  u.  A.  theilnahmen,  und  aus  wel- 
chen hen^orgeht,  dass  diese  Knötchen  und  Knoten  der  Leber  bald  als 
einfache  Hyperplasien  mit  irregulärer,  oder  wie  man  heute  sagen 
wörde,  atypischer  Anordnung  der  Leberzellenreihen,  bald  als  Ade- 
nome, d.  h.  als  echte  Geschwülste  angesehen  wurden,  und  dass  zn- 
veilen  eine  grosse  Annäherung  dieser  Adenome  an  das  Bild  wirkliclier 
Krebse  bemerkt  wurde.  Auch  diese  Knoten  sind  damals  von  einem 
Autor  (Klob)  für  congenital  gehalten  worden,  doch  ist  von  Fried- 
rcich,  Ho  ff  mann  und  Eberth  ganz  bestimmt  das  spätere  Entstehen 
dieser  Adenome  gegenüber  der  congenitalen  Natur  kleiner  Nebenlebern 
im  Ligamentum  Suspensorium  erwiesen  worden.  Forscht  man  nun 
nach  den  Ursachen  der  multiplen  Knoten,  so  ergiebt  sich  in  allen 
Fällen,  welche  genau  genug  beschrieben  sind,  dass  die  Lebern  vorher 
schweren  degenerativen  Processen  unterlegen  sind.  Entweder  war 
f'tarke  braune  Atrophie  voraufgegangen,  oder  acute  gelbe  Erweichung, 
oder  Stauungsatrophie  (Biermer)  oder  Schnüratrophie  (Hoffmann); 
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icli  selbst  liabe  mehrere  Fälle  derart  gesehen,  bei  denen  noch  die  ex- 
quisiteste braune  Atrophie  bestand,  und  andere,  welche  mit  Leber- 
cirrhose  verbunden  waren.  Der  Fall,  den  Friedreich  beschreibt,  be- 
traf einen  Mann,  der  lange  Jahre  unter  den  dürftigsten  Verhältnissen 
in  Amerika  gelebt  hatte,  dann  aber  die  letzten  Jahre  vor  seinem  Todo 
in  bessere  Lage  gekommen  war.  Auch  hier  ist  braune  Atrophie  hohen 
Grades  als  Sectionsbefund  neben  den  Adenomen  verzeichnet,  und  ich 
glaube,  es  ist  hier  am  meisten  naheliegend,  die  Deutung  Förster's 
zu  acceptiren.  dass  die  multiplen  Knoten  als  comp ensatori sehe 
Hyperplasien  derjenigen  Leberzellen  zu  deuten  sind,  welche  bei  dem 
Untergang  der  übrigen  (zur  Zeit  der  schlechten  Ernährung)  sich  intact 
erhalten  haben.  Der  Umstand,  dass  die  Knoten  stets  im  Bau  von  den 
Lebcracinis  abweichen,  gleichviel,  ob  ihre  Zellen  ganz  den  Leberzeilen 
gleichen,  oder  Transformationen  eingehen  (Eberth),  beweist,  dass  ein 
principieller  Gegensatz  zwischen  (typischen)  Hyperplasien  und  (atypi- 
schen) Geschwülsten  nicht  durchzuführen  ist. 

Betrachtet  man  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  die  multiplen 
Lipome,  welche  sich  in  einem  vorher  atrophisch  gewordenen  Pannicn- 
lus  entwickeln,  so  kann  man  in  ihnen  ebenfalls  compensatorische 
Hyperplasien  erblicken,  die  nicht  mehr  und  nicht  weniger  „atypu^ch* 
sind,  wie  die  multiplen  Hyperplasien  oder  Adenome  der  Leber  und 
deren  Entstehung  ebenfalls  durch  gesteigerte  Ernährung  nach  vorauf- 
gegangener Atrophie  zu  erklären  wäre. 

Aehnlich  liegen  jedenfalls  die  Fälle  multipler  Sarcome  des  Knochen- 
systems. Ich  habe  in  Virchow's  Archiv  einen  Fall  dieser  Art  be- 
schrieben, in  welchem  im  Verlauf  einer  schweren,  perniciösen  Anämie 
an  vielen  Stellen  im  Knochenmark  •  sarcomatöse  Geschwülste  zur  Ent- 
wicklung gekommen  waren.  Da  Avir  wissen,  dass  das  Fettmark  älterer 
Personen  bei  solchen  Anämien  sich  regelmässig  wieder  in  jugendliches 
rothes,  zellcnreiches  Markgewebe  umwandelt,  so  habe  ich  damals  in 
den  Sarcomknoten,  deren  Zellen  denen  des  Knochenmarks  glichen, 
Hyperplasien  gesehen,  welche  durch  die  Anämie  angeregt  waren,  die 
aber  über  das  gewöhnliche  Maass  der  rothen  Markbildung  hinausge- 
gangen waren.  Fasst  man  den  Hergang  teleologisch  auf,  so  handelt 
es  sich  bei  der  gewöhnlichen  nach  Anämien  auftretenden  Bildung 
zellenreichen  Markes  um  eine  compensatorische  Hyperplasie  des  blut- 
bildenden Systems  und  demnach  hier  um  eine  Sarcombildung,  welche 
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als  eine  excessive  compensatorische  Hyperplasie  aufzufassen  ist,  die 
sich  nicht  an  einer  Stelle  localisirt,  sondern  in  dem  ganzen  erkrank- 
ten System  gleichzeitig  auftritt.  Die  Reizung  würde  in  diesen  Fällen 
demnach  weder  eine  traumatische,  noch  eine  mechanische  sein,  son- 
dern durch  das  Blut  vermittelt  werden,  entsprechend  der  älteren  Theorie 
der  Geschwulstbildung  auf  dyskrasischer  Grundlage. 

Wir  kommen  also  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  diese  Gruppe  mul- 
tipler Tumoren  in  einem  System  sehr  wohl  ohne  die  Theorie  der  embryo- 
nalen Anlage  gedeutet  werden  kann,  und  dass  gerade  die  multiple 
Sarcombildung  im  Knochenmark  dieser  Theorie  nur  dann  zugänglich 
ist,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Keime  im  Knochenmark  die  Periode 
der  Fettmarkbildung  überdauert  haben,  und  dass  sie  ganz  zuföUig  bei 
einem  Individuum,  welches  an  perniciöser  Anämie  litt,  zur  „spontanen" 
Entwicklung  gekommen  seien.  Wer  dies  behaupten  will,  müsste  doch 
wohl  zunächst  das  Vorhandensein  solcher  Keime  im  Ruhezustande 
nachweisen,  und  dann  jede  andere  Möglichkeit  einer  Erklärung  voll- 
standig  ausschliessen. 

Sie  werden  mir  nun  den  Vorwurf  machen,  m.  H.,  dass  ich 
Ihnen  dies  Gapitel  der  Entstehung  der  Geschwülste,  welches  Sie  viel- 
leicht im  Lichte  der  Cohn  heim 'sehen  Doctrin  als  eines  der  Bestge- 
kannten in  der  Pathologie  angesehen  haben,  als  ein  Feld  voller  Dor- 
nen dargestellt  habe,  in  der  That  giebt  es  keinen  einheitlichen  Ge- 
danken und  kein  Schema,  welches  auch  nur  entfernt  die  Fülle  aller 
hier  vorkommenden  Erscheinungen  umfassen  könnte,  und  ich  gehe 
soweit,  zu  behaupten,  dass  es  eine  zutreffende  einheitliche  Theorie 
der  Genese  der  Geschwülste  niemals  geben  wird  und  geben  kann.  Je 
weniger  aber  diese  Einheit  zu  erreichen  ist,  desto  lohnender  ist  es, 
dem  mannichfaltigen  Wechsel  nachzuforschen,  jeden  einzelnen  Fall  als 
wne  Aufgabe  für  sich  zu  behandeln,  und  den  Ursachen  nachzugehen, 
selbst  wenn  sie  nicht  so  offen  am  Tage  liegen  wie  traumatische  Lä- 
!«ionen  und  chronische  mechanische  Irritationen. 
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III. 

Der  jetzige  Stand  und  Ausdehnung  der 
Cliirurgisclien  Plastik. 

Von 

Prof.  em.  Dr.  G.  v.  Adelmaiin. 

(Sitzung  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  zu  Berlin  am  12.  Februar  18?^4.) 

Wenn  ich  versuche  Ihnen  heute  eine  rasche  Uebersicht  über  den 
Stand  zu  geben,  welchen  die  Chirurgische  Plastik  zur  Zeit  bei  nn» 
einnimmt,  sehe  ich  mich  doch  genothigt,  hier  und  da  auf  ältere  Er- 
fahrungen zurückzugreifen,  deren  ünkenntniss  den  Fortschritt  des  Faches 
verlangsamt  und  nur  die  Selbstberäncherung  begünstigt.  Auch  halte 
ich  es  für  unmöglich,  in  einem  Vortrage  auf  alle  speciellen  Erörte- 
rungen der  plastischen  Operationen  einzelner  Oi^ane  einzugehen,  son- 
dern mnss  mich  begnügen  nur  einzelne  mir  wichtig  scheinende  Punkte 
zu  berühren,  und  manche  Operationen  competenteren  Richtern  zw  über- 
lassen und  andere  Capitel  der  Chirurgischen  Plastik  wegen  ihres  schon 
erlangten  bedeutenden  Umfanges  auf  eine  andere  Zeit  zu  verschieben. 

Im  weitesten  Sinne  besteht  die  Chirungische  Plastik  in  dem 
Wiederersatze  eines  Substanzveriustes  hinsichtlich  der  Form 
mit  Hintergedanken  hinsichtlich  der  Function. 

'  Im  engeren  Sinne  ist  eine  Operation  nur  plastisch,  durch  welche 
das  Krsatzstück  von  seinem  Mutterboden  fortbewegt  wird  (Ammon 
und  Haumgarten).  Daher  ist  das  von  A.  C.  Celsus  beschriebene 
Verfahren  nicht  rein  plastisch,  eben  so  wenig  wie  der  Polyp,  der  seine 
Arme  ausstreckt,   deshalb  beweglich  ist;   doch   geht  dieses   Verfahren 
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in  wahre  Plastik  über,  wenn  der  angespannte  Hitutlappen  durch  ünter- 
minirong  (Roux  St,  Maximin)  oder  Haiiteinschnitte  hinter  seiner 
Basis  beweglich  wird  (Szymanowsky).  Auch  ist  das  Celsus'sche 
Verfahren  un physiologisch,  weil  jede  Spannung  der  Verwachsung  von 
Wundrandeni  hinderlich  ist. 

Die  vielfachen  Benennungen  der  in  Rede  stehenden  Operation 
bezeichnen  ihr  Wesen  alle  ungenau,  weshalb  ich  als  allgemeinsten 
Ausdruck:  „Chirurgische  Plastik^  gewählt  habe. 

Die  Benennung  der  Chirurgischen  Plastik  nach  Ländern  oder 
Nationen  ist  nicht  wissenschaftlich,  zuweilen  nur  ein  Symptom  der 
Eitelkeit  der  Chirurgen,  ist  auch  mit  Ausnahme  der  „indischen 
nnd  italienischen  Methode^  kaum  durchgedrungen.  Selten  hört  mau 
in  England  von  der  Carpue' sehen  Operation;  die  sogenannte  deutsche 
(v.  Gräfe 'sehe)  Rhinoplastik  ist  nur  eine  verkürzte  italische,  von 
Dieffenbach  noch  mehr  vereinfacht  und  ihre  Benennung  „deutsch" 
nicht  gebräuchlich.  Der  Grundzug  der  sogenannten  „französischen 
Methode'^  ist  nur  das  Celsus' sehe  Verfahren  weiter  ausgeführt  und 
tragt  also  den  Namen  mit  Unrecht. 

Ob  der  Ursprung  der  Plastik  aus  den  Proceduren  der  orienta- 
lischen Criminaljustiz  herzuleiten,  ist  nicht  endgültig  festgesetzt,  son- 
dern mehr  Legende;  es  wäre  wenigstens  auffallend,  dass  aus  den 
übrigen  Ländern  des  Orients,  in  welchen  das  Nasenabschneiden  eben* 
falls  in  den  Criminalcodex  aufgenommen  war  (China,  Japan,  Persien, 
Tartarei  u.  s.  w.)  und  bei  den  alten  Culturvölkern  mehr  westlich, 
(Griechen,  Römern,  Israeliten)  Nichts  über  den  Wiederersatz  von  Sub- 
stanzverlusteu  auf  uns  gekommen  ist.  Bei  so  alten  Culturvölkeni  wie 
üen  indischen  war  ein  solcher  Wiederersatz  ein  Bedürfniss,  wo  aus 
irgend  einem  Grunde  Verstümmelungen  entstellten,  gleichgültig  aus 
welcher  Veranlassung. 

Lange  bevor  über  England  die  Autoplastik  der  indier  dem  Westen 
mitgetheilt  wurde,  lassen  sich  Spuren  Chirurgischer  Plastik  daselbst 
aufweisen,  so  bei  Celsus  (10  n.  Chr.),  bei  Galen  (200  n.  Chr.)  auch 
Andeutungen  aus  Aegypten,  aber  erst  am  Anfange  des  15.  Jahrhun- 
derts ging  von  Sicilien  aus  die  Hautplastik  nach  Italien,  wo  sie 
TagliacozzÄ  wissenschaftlich  bearbeitete  und  ausführte  (1546— 1599). 
Doch  nur  sehr  langsam  verbreitete  sich  die  Chirurgische  Plastik  in 
Europa,  sie  wurde  ignorirt,  verlästert  und  verhöhnt,  bis  lbl5  Carpue 
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die  sogenannte  indiscl\e  im  Occidente  bekannt  machte  und  v.  Gräfe 
sen.  die  italische  Methode  vereinfachte  und  beide  Männer  durch  Wort 
und  That  der  Chirur^schen  Plastik  eine  nicht  mehr  erlahmende  Ver- 
breitung und  Ansehen  verschafften. 

Die  unausgesetzte  Verbreitung  der  Plastik  wurde  besonders  von 
Chirurgen  Deutschlands  angestrebt,  seitdem  der  geniale  Dieffen- 
bach  dieselbe  auf  die  verschiedensten  Gegenden  des  Körpers  ausdehnte 
und  dazu  vorzuglich  die  seitliche  Verschiebung  der  Ersatzlappen 
erfand  und  Zeis  das  erste  Handbuch  der  plastischen  Chirurgie  schrieb 
(1838),  welchem  er  später  ein  überreiches  Literaturverzeichniss  aller 
Länder  über  Plastische  Chirurgie  folgen  liess.  Beide  Werke  sind  mit 
seltener  Minutiosität  abgefasst  und  immer  noch  zum  Nachschlagen  un- 
entbehrlich. Dieffenbach's  Capitel  in  seiner  Operationslehre  über 
Plastik  wird  ein  viele  Decennien  überlebendes  Vademecum  bleiben,  die 
Kritik  der  Plastischen  Chirurgie  von  v.  Ammon  und  Baum  garten 
jüngere  Chirurgen  zum  Nachdenken  auffordern. 

Dass  seit  dieser  Zeit  keine  grösseren  Specialwerke  über  Plastische 
Chirurgie  in  Deutschland  erschienen,  ist  kein  Beweis,  dass  dieser  Zweig 
beginnt  vernachlässigt  zu  werden,  sondern  im  Gegentheile:  dass  er  das 
Gemeingut  der  Wundärzte  geworden,  von  welchem  man  nicht  mehr 
so  grosses  Aufsehen  macht,  ähnlich  wie  es  der  Tenotomie  ergeht. 
Dafür  erscheinen  kürzere  Aufsätze,  Vorträge,  Dissertationen,  welche 
zum  Foi-tschritte  beitragen  und  dadurch  beweisen,  dass  die  Chirur- 
gische Plastik  noch  nicht  vollkommen  dasteht,  sondern  immer  noch 
der  Weiterbildung  und  Vervollkommnung  bedürftig  und  föhig  ist, 

Dass  das  Taschenbuch  über  Plastische  Chirurgie  von  Fritze  und 
K  ei  che  (1845)  viel  zur  Ausbreitung  der  Chirurgischen  Plastik  beige- 
tragen, werden  Manche  von  Ihnen  dankbar  anerkennen,  denen  es  in 
Ihrer  Jugend  ein  bequemer  Führer  war,  wie  dies  auch  von  englischer 
Seite  geschieht.  Eine  vermehrte  Auflage  desselben  auf  der  jetzigen 
Höhe  des  Faches  würde  kein  unfruchtbares  Unternehmen  sein. 

Aus  den  übrigen  Culturländern  besitzen  wir  ebenfalls  Beweise 
genug  für  die  eifrige  Pflege  der  Chirurgischen  Plastik. 

In  Frankreich  wurde  sie  von  Serre  (1842),  Blandin  (1839). 
Rigaud  (1841),  Jobert  (1849)  durch  eigene  Werke  eingeführt.  Die 
französischen  Chirurgen  gehen  indessen  von  anderen  Grundzügen  ans 
als  die  deutschen ,   indem   sie  meistens  auf  der  Dehnung-  der  Ersatz- 
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läppen  basiren;  allein  der  gelehrte  Velpeau  hat  in  seiner  Medecine 
operatoire  die  Chirurgische  Plastik  der  Deutschen  oft  erwähnt,  unter- 
stützt von  jüngeren  deutschen  Aerzten,  welche  ihrer  weiteren  Ausbil- 
duBg  halber  Paris  besuchten  und  mit  V.  bekannt  wurden.  Von  neue- 
ren Chirurgen  sind  noch  zu  erwähnen  Nelaton,  LeFort,  Magitot, 
diDn  Reverdin  und  Ranvier,  Duplay,  Ollier  u.  A.;  von  denen 
spater. 

In  England  wird  in  den  Hospitälern  Chirurgische  Plastik  fleissig 
betrieben  und  besondere  Fälle  in  Zeitschriften  veröffentlicht.  Von 
Mason  erschien  1878  The  Surgery  of  the  face.    London.    Churchill. 

Aus  Nordamerika,  dessen  Med.  Zeitschriften  Einzelfälle  der 
Chiruigischeu  Plastik  genug  enthalten,  besitzen  wir  ein  Werk  von 
David  Prince:  Plastics,  a  new  Classification  and  a  brief  exposition  of 
plastic  Sai^ery.  Philadelphia  1868  mit  instructiven  Holzschnitten  und 
Robert 's  J.  B.  Lecture  on  the  principles  of  Plastik  or  reparative 
Sni^ery:  with  au  attempt  of  classifying  plastic  Operations.  Philadelphia 
1  med.  Times   1882.  July  I.  657. 

In  Russland  sind  als  Pfleger  der  Chirurgischen  Plastik  bekannt: 
Pirogow  durch  seine  Aunalen  der  Dorpater  Klinik,  sein  Schüler 
Jaescho  (gest.  in  Nishny- Nowgorod),  der  die  DieffenbachVhen 
eckigen  Lappen  in  ellyptische  umwandelte,  Prof.  Auvert  in  Moskau, 
Prof.  Vancetti  (Charkow),  Dr.  Bojanus  (Moskau),  Julius  Szynia- 
nowsky  (gest.  in  Kiew),  mein  ehemaliger  Schüler  und  Assistent,  ein 
meclianisches  Genie,  dessen  Werk  über  Dermatoplastik  (1870)  noch 
heute  maassgebend  ist  und  Ammon's  Grundsätzen  folgend  stricte 
geometrische  Grundsätze  aufstellt.  Die  Möglichkeit  derselben  leugnete 
Linhard,  daher  auch  die  Chirurgische  Plastik  in  seinem  Handbuche 
der  Operationslehre,  erste  Auflage,  fehlt,  in  der  zweiten  nur  kurz  ab- 
gehandelt ist. 

In  Italien  wird  Chirurgische  Plastik  häufig  ausgeführt,  ich  nenne 
hier  nur  aus  neuerer  Zeit  Riberi,  Fabrizi  (Modena),  Baroni 
(Florenz),  Mazzoni  (Rom),  Bassini  (Padua),  von  welchen  letzteren 
Mazzoni  mehr  dem  französischen,  Bassini  mehr  dem  deutschen  Ver- 
fahren huldigt. 

Nach  Belgien  ist  die  Chirurgische  Plastik  durch  Phillips  aus 
Deutschland  verpflanzt  worden  und  durch  Burggraeve  (Gent)  erfolg- 
reich   ausgeführt.     Gussenbauer  in   Lüttich.     Bosse  he,   Soupart. 
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Obgleich  die  Chirurgische  Plastik  ursprünglich  ein  Kind  der 
Empyrie  ist,  hat  sich  ihre  nähere  wisseaschaftliche  Kenntniss  durch 
physio-pathologische  Untersuchungen  an  Menschen  und  Thieren,  an 
Organen  und  Geweben  wesentlich  erweitert  und  vertieft,  doch  bleibt 
iuimer  noch  ein  weites  Feld  durch  weitere  Untersuchungen  und  Er- 
fahrungen zu  bearbeiten  übrig.  —  Ueber  die  Entwickelung  des  Kreis- 
laufes zwischen  dem  eingepflanzten  Ersatzlappen  und  dem  Nachbar- 
gewebe besitzen  wir  mittels  der  Einspritzungen  der  Gefasse  schon 
ziemlich  endgiltige  Erfahrungen,  aber  die  Nervenphysiologie  (Aesthe- 
siometrie)'),  sowie  die  Temperatur  Verhältnisse  der  Ersatzstücke  sind 
einer  exacten  langjährigen  Untersuchung  noch  nicht  unterworfen.  — 
Die  Neuroplastik  selbst  ist  noch  zu  jung,  um  auf  Dogmen  Anspruch 
machen  zu  können  und  die  betreffenden  Bearbeiter  derselben  noch  zn 
sehr  getheilter  Meinung.  Am  weitesten  ist  die  Osteoplastik  ge- 
drungen, nicht  nur  durch  die  physiologischen  Versuche  ad  hoc  an 
Thibren,  sondern  auch  durch  die  dieselben  ergänzenden  Erfahrungen 
nach  Resectionen  an  Menschen  selbst. 

Uebte  somit  die  Physiologie  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Chirurgische  Plastik,  so  hat  diese  wiederum  einen  ebenso  günstigen 
auf  manche  andere  chirurgische  Operationen  gehabt,  namentlich  den 
Drang:  Wunden  prima  intentione  zu  heilen,  geweckt,  welche  eine 
Capitalforderung  der  Chirurgischen  Plastik  ist.  War  dieser  Drang  viel- 
leicht auch  ein  mehr  unbewusster,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass 
z.  B.  die  Amputationen  mittels  Lappenschnitte,  ihre  schnelle  Vemäh- 
ung  und  Heilung,  die  sogenannte  conservative  Chirurgie,  Decapitationen 
der  Gelenke,  Resectionen  der  Knochen  von  der  chirurgisch-plastischen 
Atmosphäre  angehaucht  sind;  ja  man  ging  in  ihr  so  weit,  manche 
Operationen  Öfter  plastische  zu  benennen,  denen  das  Criterium  des 
formähnlichen  Ersatzes  abging,  z.  B.  die  sogenannten  osteoplastischen 
Operationen  von  Pirogow  (Fersenbein),  Gritti  (Kniescheibe)  u.  dgl. 
bis  auf  den  lebendigen  Stelzfuss  von  Mikulicz.  Höchstens  kann 
man  solche  Operationen  osteoplastoide  taufen;  sie  machen  eine  an- 

')  Bennet:  The  physiologie  of  plastic  surgery.  Restoration  of  a  losl 
nose.  (Dublin  Journ.  of  med.  science.  1883.  p.  97.)  Er  findet  die  Seii- 
sibilitutserseheinungen  der  neuen  Hautnase  mit  Bill  rot  h  bis  jelzt 
unerklärlich.  Die  ein/.ige  Nervenuntersuchnng  giebt  W.  Busch. 
( V  i  r  c  h  0  w  '  s  Archiv.  B«l.  XVI.)  K  a  p  e  1 1  e  r  (Aer/Jliche  Mitth.  aus  Ha<leu 
1871  No.  !())  über  auaplastische  Lappen,  und  manche  Andere. 
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nähernde  Function  möglich,  geben  aber  die  frühere  Form  nicht 
zurück. 

Ueber  die  Nachbehandlung  bemerke  ich  kurz,  dass  das  frühere 
reizende  Verfahren  namentlich  nach  Dieffenbach's  Vorgang  durch 
das  antiphlogistische  bis  zur  Arterientrennung  ersetzt  wurde,  welches 
nun  wieder  durch  das  längst  ersehnte  Postulat  einer  jeden  eiterlosen 
Vereinigung:  die  Antiseptik  verdrangt  worden  ist.  Aus  ihr  entspringt 
eine  unendlich  grössere  Sicherheit  unseres  Handelns  und  aus  ihr  haben 
wir  gelernt,  dass  eine  massige  Temperaturerhaltung  schneller  und 
sicherer  Heilung  am  ehesten  entspricht. 

Die  Modalitaten  der  Chirurgischen  Plastik  lassen  sich  unschwer 
in  foljrendem  Schema  zusammenfassen: 

1.    Der  organische  Ersatz  wird  genommen: 

A.  Von  demselben  Individuum 

1.  aus  der  Nähe  mit  Brücke, 

2.  aus  der  Feme  a)  mit  Brücke,  b)  ohne  Brücke. 

3.  durch  schubweises  Fortbewegen  des  Ersatzes  in  die  Nähe'). 

B.  Von  einem  anderen  Individuum,   menschlichen   oder  tliieri- 

schen 

a)  mit  Brücke, 

b)  ohne  Brücke. 

IL  Anorganischer  Ersatz  aus  dem  Thier-,  Pflanzen-  oder 
Mineralreiche  gewonnen:  Prothese  genannt. 

Diesen  Modalitäten  sind  zur  Zeit  folgende  Organe  und  Gewebe 
unterworfen  worden. 

I.  Atlimungsorgane:  Rhinoplastik,  Bronchoplastik. 

II.  Emährungsorgane:  Cheiloplastie ,  Stomapoesis,  Meloplastie, 
Uranoplastie,  Odontoplastik ,  Buccoplastie ,  Pharyngoplastik ,  Peritoneo- 
plastik,  Gastro-Euteroplastik,  Keloplastie,  Proctoplastik. 

Ili.  Geschlechtsorgane:  (Posthioplastik)  Urethroplastik ,  Cysto- 
plastik,  Oscheoplastik,  Perineoplastik,  Elythroplastik. 

IV.  Bewegungsorgane:  Myoplastik,  Tenoplastik,  Osteoplastik. 

V.  Nervensystem:  Neuroplastik ;  der  Sinne:  Otoplastie,  Blepharo- 
plastik,  Keratoplastik. 

')  (Dieffenbach).  —  Restauration  de  la  peau  de  la  levre  inferieiire, 
du  bas  des  joues,  du  mcnton  et  du  cou  au  moyen  de  la  peau  des 
epaules  par  ßurggraeve  ä  Gand.  Eucyclographie  med.  1841,  Novbr. 
p.  297. 

GesellMhaft  für  Hellknndo.  6 
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VI.    Geschwüre:  Ilelkoplastik,  Syringoplastik. 

Vn.    Narben:  Keliplastie. 

Ehe  ich  nun  diese  verschiedenen  Operationen  mit  Ihnen  rhapso- 
disch durchgehe,  bemerke  ich,  dass  ich  nach  dem  Vorschlage  von 
Guerin  jeden  Ersatz  mit  Brücke  autoplastisch,  ohne  dieselbe 
anaplastisch  nennen  werde. 

I.    Athmungsorgane. 

Rhinoplastik.  Um  nicht  nur  die  Operation  in  ihren  Resul- 
taten zu  sichern,  sondern  auch  die  Nachwehen  zu  verhüten,  über 
welche  von  mancher  Seite  berichtet  wird,  können  folgende  Regeln  zu 
deren  Ausführung  empfohlen  werden. 

1.  Man  suche  bei  dem  indischen  Verfahren  dem  Stimlappen 
die  möglichste  Grösse  zu  geben,  was  erreicht  werden  kann,  wenn 
man  den  Ersatzlappen  schräg  bildet  und  sich  nicht  durch  die  be- 
haarte Kopfhaut  abschrecken  lässt. 

Der  eine  Schnitt  zur  Lappenbildung  dringe  bis  in  den  Sub- 
stanzverlust, der  gedeckt  werden  soll,  wobei  die  Art.  frontalis  zer- 
schnitten und  unterbunden  wird.  Hierdurch  wird  der  späteren  Blut- 
überfüllung  des  Lappens  vorgebeugt  und  die  Drehung  des  Lappens 
bedeutend  lockerer. 

2.  Eine  spätere  Verwachsung  der  Nasenlöcher  ist  nicht 
möglich,  wenn  die  Ränder  um  dieselben  eingeklappt  und  durch  eine 
Plattensutur  befestigt  werden;  die  Ränder  des  breit  ausgeschnittenen 
Septum  werden  in  der  Mitte  seiner  Länge  durch  Suturen  an  einan- 
der gefügt.  —  Das  Einfuhren  von  Erweiterungsmitteln  der  durch  die 
Narbenzusammenziehung  sich  verengenden  Löcher  nützt  momentan, 
wird  aber  oft  schädlich  dadurch,  dass  durch  den  concentrischen  Druck, 
welchem  das  Septum  ausgesetzt  wird,  Atrophie  desselben  entsteht  und 
es  verschwindet. 

8.  Der  Defect  an  der  Stirne,  welcher  durch  das  indische 
Verfahren  entsteht,  schreckt  viele  Leidende  davon  ab,  sich  dieser 
Operationen  zu  unterwerfen :  sie  wähnen  durch  ihn  erst  das  Publikum 
auf  ihren  früheren  Nasenverlust  aufmerksam  zu  machen  und  von  dem- 
selben der  Syphilis  geziehen  zu  werden.  Dieses  Vorurtheil  ist  jedoch 
ungegründet,  denn  durch  statistische  Untersuchungen  Szymanowsky's 
ist  erwiesen,  dass  ungefähr  der  dritte  Theil  der  Nasenverstümmelun- 
gen dieser  Infection  zuzuschreiben,  die  übrigen  zwei  Dritttheile  tuber- 
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eulSsen  Zerstö runden,  dem  Lupus  oder  Trantnen,  oder  Herpes  exedeiw 
angehören.  Die  zurückbleibende  Narbe  ist  jedoch  bedeutend  kleiner 
als  die  Grosse  des  ausgeschnittenen  Lappens  betrug,  kann  bei  schräger 
Lappenbildung  theilweise  von  dem  Haare,  der  Haube  unsichtbar  ge- 
macht werden,  wird  verkleinert  durch  Ausschneiden  mehrfaltiger  kleiner 
Keile  aus  der  umgebenden  Stimhaut  und  Zusammennähen  der  ent- 
sprechenden Wundränder,  durch  Spicatouren  der  deckenden  Bänder, 
durch  Wiedereinlegen  der  Brücke,  nachdem  die  neue  Nase  von  der- 
selben abgetrennt  und  endlich  durch  Einpflanzen  von  einer  Anzahl 
Hantstückchen  auf  die  grauulirende  Knochenfläche  nach  dem  ana- 
plastischen  Verfahren  von  Reverdin. 

Die  Dermanaplastie  ist  gerade  kein  neues  Verfahren  und  wahr- 
scheinlich aus  den  Versuchen  entstanden,  abgehauene  Finger  und 
Xasen  wieder  anzuheilen,  was  zuweilen  gelang.  Bekannt  ist  die  ge- 
lungene Operation  Prof.  Bünger's  in  Marburg  1820  bei  einer  Dame, 
den  Xasendefect  durch  ein  aus  der  Glutäalgegend  ausgeschnittenes 
Hautstück  zu  ersetzen.  Bünger  fand  kaum  Nachahmer,  da  man  an 
dem  öfteren  Anhdlen  brückenloser  Hautstücke  zweifelte,  und  selbst 
Dieffenbach's  Versuche:  getrennte  Stücke  bei  Thieren  einheilen  zu 
lassen,  weckte  nur  wenig  Nachfolger  bei  Menschen,  bis  1869  —  70 
zwei  Mediciner  Walther  Hauff)  in  Heidelberg  und  Berlin  und 
A.  Reverdin*)  in  Paris  unabhängig  von  einander  fast  das  gleiche 
Thema  bearbeiteten  —  mit  dem  Unterschiede,  dass  ersterer  seine 
Transplantationsversuche  getrennter  Hautlappen  auf  frische  Wunden 
an  kalt-  und  warmblütigen  Thieren  anstellte,  während  R.  Hantstück- 
chen auf  Granulationsf lachen  einpflanzte.  In  Frankreich  fand  das 
Reverdin 'sehe  Verfahren  anfänglich  nur  sehr  wenig  Anhang,  als  es 
jedoch  in  England  bekannt  geworden  war,  wurde  es  von  Pol  lock, 
Henry  Lee,  Holmes  1H70^)  in  London,  sowie  von  Young  Cumber- 
batch  und  Page*)  schnell  eingeführt;  ersterer  nahm  kleinere  Stücke 
aus  der  Haut  eines  vier  Stunden  vorher  amputirten  Armes  und  setzte 
sie  mit  Erfolg  in  ein  Geschwür.     Dass  Vorsicht    bei    der  Wahl    von 

')  IJeber  Wiederanheilung  vollständig  vom  Korper  getrennter  Ilautstücke 
1870,  Berlin. 

^  Reverdin:  Sur  la  greife  epidermique.  Comptes  remhis  1871. 
T.LXXllI.  p.  1280. 

=0  Hohnes:  Surgery.     Bd.  V,  bin. 

*)  Observations  on  the  true  nature  of  the  so  calied  Sking-grafting.  Bri- 
tish med.  Journal,  1870,  No.  520. 
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Läppchen  nothifr,  beweist  ein  Beispiel  von  Variolaübertrapung 
durch  Läppchen,  erzählt  von  Dr.  Nehse^)  aus  der  hiesigen  Cbarite: 
Einer  anscheniend  gesunden  Frau  wurde  der  von  einer  WoUreiss- 
maschine  zerfetzte  reclite  Arm  amputirt;  am  zweiten  Tage  nach  der 
Amputation  brach  hei  ihr  Variolaexanthem  aus.  Die  Haut  des  ampa- 
tirten  Armes  war  bei  vier  Patienten  zur  Transplantation  benutzt.  Am 
sechsten  Tage  nach  dieser  Operation  brach  bei  dem  ersten  Variola 
aus  mit  tödtlichem  Ausgange.  Der  zweite  Patient  zeigte  am  siebenten 
Tage  nach  der  Transplantation  Erbrechen,  Frost  mit  nachfolgender 
Hitze,  Appetitlosigkeit  und  fortdauenide  Uebelkeit,  welche  Erscheinun- 
gen am  achten  Tage  noch  zunahmen  und  dann  allmählich  wieder  ver- 
schwanden. Der  dritte  Patient  erkrankte  am  neunten  Tage  unter  den- 
selben Erscheinungen  wie  der  zweite;  nur  bei  dem  vierten  trat  keine 
weitere  Reaction  ein.  DeubeP)  veröffentlicht  einen  Fall  von  gleich- 
zeitig implantirter  Syphilis.  —  In  Deutschland  wurde  ausser  vou 
Hauff  diese  Implantation  von  Dr.  Jacenko  aus  Kiew  eingeführt  und 
weiter  gebildet  von  Czerny'),  Heiberg  und  H.  Schulz*),  Ranke*), 
Lindenbaum^).  —  Die  Eigenschaft  der  zu  transplan tirenden  Läppchen 
brachte  manche  dissentirende  Meinungen  zu  Tage:  die  Einen  begnüg- 
ten sich  nur  mit  der  Epidermisschicht  (Fiddes),  die  Mehrzahl  will 
den  Papillarkörper  nicht  missen;  Monod^)  hat  für  die  Transplanta- 
tion grösserer  Hautstücke  auf  frische  Wunden  folgende  Gesetze  auf- 
gestellt: 1)  Lappen  nur  von  Menschen.  2)  Ober-  und  Unterarm. 
3)  Ersatzlappen  grösser  als  der  Defect.  4)  ünterhautfettgewebe  radical 
auf  warmer  Unterlage  entfernt.  5)  Höchstens  zwei  grosse  Nähte. 
G)  Ueberdeckung  mit  Goldschlägerhaut,  desinficirter  Watte,  leicht  com- 
primirender  Binde.  7)  Der  erste  Verband  bleibt  vier  bis  fünf  Tage 
liegen;  das  Goldschlägerhäutchen   14  Tage,  wo  es  sich  abstosst. 

Wolfe''),   J.  R.,    in   England    hat  die   ursprünglich   nur  geringe 
Grösse  der  zu  implantirenden   Hautläppchen   bedeutend  vermehrt,  so 

')  Ueher  Transplaiitatiou.     Berlin   1872.     Diss. 
'-)  Gazette  med.  de  Paris  1881,  No.  35. 
•'»)  Med.  Centralblatt  1870,  No.  56.     1871.  No.  17. 
*)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1871,  No.  10. 
-)  Bayer,  fir/tl.  Intelligenzblatt  1871,  No.  8. 
*^)  Berliner  kliu.  Wochenschrift  1871,  No.  II. 

0  Bulletin   et  Memoires   de   la  Soc.  d.  Chirurgie  de  Paris.     T.  VII,  647. 
^  On   transplantation    of  skiii-flaps   froui    distant   parts    withoiit   pedicle 
Practitioner  1883.  p.  331. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—      Ho      — 

dass  in  Albion  diese  Methode  schon  unter  dem  Namen  des  Wolf  er- 
sehen Verfahrens  ausgeübt  wird,  wovon  bei  Besprechung  einzelner 
Organe  noch  die  Rede  sein  wird. 

Um  nun  auf  unseren  »Stimhautdefect  wieder  zurückzukommen, 
will  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Thiersch')  Armhautstück- 
chen auf  die  Stime  gepflanzt  hat,  dass  jedoch  Billroth*)  diesem 
Verfahren  keinen  Beifall  spendet,  weil  die  Narbe  ein  schachbrettähn- 
liches Ansehen  erhalten  soll. 

Auch  bei  der  Verengerung  der  Nasenlöcher  ist  dieses 
Wolfe'sche  Verfahren  von  Mayo  Robson')  bei  einem  Patienten 
angewendet  worden,  bei  welchem  nach  Pocken  spaltartige  Coarctationen 
eingetreten  waren.  Nach  blutiger  Trennung  der  Verengerungen  nahm 
er  den  anaplastischen  Lappen  ans  dem  Arme. 

Dieses  anaplastische  Verfahren  ist  bereits  so  sehr  Gemeingut  der 
Chirurgen  geworden,  dass  wir  es  für  selbstverständlich  finden,  wenn 
i\och  fortwahrend  neue  Versuche,  neue  Erfahrungen,  neues  Material  zu 
Tage  kommt  und  dadurch  ein  oder  die  andere  Monodische  Norm 
modificirt  werden  muss.  So  versuchte  Lücke,  Reverdin*)  ver- 
schiedenes Gewebematerial  zur  Füllung  eines  Defectes  der  Kopfhaut, 
Hoch  ohne  Erfolg,  zu  verwenden,  bis  ein  Dermoidkysten- Lappen 
anheilte,  Czerny  die  Schleimhaut  eines  Nasenpolypen  einheilte. 

Hüter*)  hat  behaarte  Hautläppchen  zur  Refection  von  Augen- 
Hranen  benutzt. 

Hahn*)  kratzte  Lupusstellen  an  Schulter,  Nase  und  Gesicht  aus 
und  belegte  sie  erfolgreich  durch  Hauttransplantationen. 

An  Statt  des  Goldschrägerhäutchens  zur  Bedeckung  der  Läppchen 
ist  das  Eihäntchen  vorgeschlagen  worden. 

Sollten  solche  Läppchen  in  manchen  Fällen  abgespült  oder  auf- 
gewogen werden,  sie  mithin  als  Krystallisationspunkte  der  Narben- 
epidermis  nichts  beigetragen  haben,  so  ist  doch  beobachtet  worden, 
dass  nach  ilirem  Abgange  eine  regere  Narbenbildung  in  dem  Granu- 
lationsgewebe eintrat,   welches  zur  Heilung  führte.     Sie  waren   daher 

')  Verhandlungen  d.  Deutschen  (Jeselischaft  f.   Chirurg.   1870.    VIII.  Bd. 

S.68. 
^  Ebend.  S.  71. 
^  Lancet  1882.  L  p.  140  flg. 
*)  Centralblatt  f.  Chirurgie  1876.  8.  oo7. 
')  Verhandl.  d.  Ges.  f.  Chir.  1871).  Vlll.  72. 
')  Centralbl.  f.  Chir.  1883.  225. 
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als  Fremdkörper  Erreger,  ähnlich  den  Erbsen,  durch  welche  man  früher 
atonische  Geschwüre  in  Fontanellen  umwandelte  und  oft  den  Heilzwek 
erreichte. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  noch,  Sie  an  zwei  Verfahren,  Nasen 
aus  der  Stirnhaut  zu  bilden,  zu  erinnern,  welche  als  Curiosa  angesehen 
werden  können.  Das  erste  Verfahren  von  Dr.  Heuser  in  Hom- 
brechtikon  besteht  darin,  dass  er  das  Septum  und  die  beiden  Nasen- 
flügel aus  der  Gegend  der  Glabella  herzustellen  beginnt  und  von  da 
in  zwei  parallelen  Schnitten  bis  tief  in  die  behaarte  Kopfliaut  hinein 
eine  Art  von  Hautriemen  bildet,  durch  dessen  Herabziehen  die  neue 
Nase  bis  zu  dem  Defecte  gelangt  und  durch  Suturen  allda  befestigt 
wird,  so  dass  ein  Stimdefect  nicht  entsteht.  —  Das  Verfahren  von 
Dr.  Neu  mann  besteht  darin,  dass  bei  Verlust  der  Nasenspitze  längs 
der  beiden  Seiten  der  übriggebliebenen  Nase  Parallel  schnitte  nach  auf- 
wärts bis  ungefähr  in  die  Mitte  der  Stime  geführt  und  allda  durch 
einen  Querschnitt  vereinigt  werden.  Nun  wird  das  Septum  cartila- 
ginium  von  dem  Septum  osseum  so  weit  von  oben  nach  unten  ab- 
getrennt, dass  dies  zurückgebliebene  Nasenstück  nach  abwärts  gezogen 
werden  kann,  bis  die  horizontale  Lage  des  Septum  wieder  hergestellt 
ist.  Bei  dieser  Ilerabziehung  rückt  der  an  der  Stirne  gebildete  Lappen 
abwärts  und  wird  durch  Suturen  in  seiner  neuen  Lage  bezüglich  als 
Nasenwurzel  befestigt  und  an  der  Stirne  zeigt  sich  ein  viereckiger 
Substanzverlust,  welcher  nach  Celsus'scher  Methode  gedeckt  werden 
kann. 

4.  Obgleich  der  Stirnlappen  jetzt  wohl  fast  allgemein  auch  das 
Periost  enthält,  welches  der  neuen  Nase  selbst  eine  grössere  Härte  ver- 
leihen soll,  ja  selbst  die  Hoffnung  auf  eine,  wenn  auch  nur  punkt- 
weise Ossification  nicht  ausschliesst,  so  ist  doch  die  Klage  über  das 
allmähliche  Einsinken  der  neuen  Nase  bis  jetzt  noch  nicht  ver- 
stummt. Um  diesem  Uebelstande  zu  entgehen,  sind  von  vielen  Seiten 
Vorschläge  und  Ausführungen  von  sogenannten  Nasenstützen  ge- 
macht worden,  welche  zwanglos  in  autoplastische  und  anaplastisehe 
eingetheilt  werden  können.  Zu  den  autoplastischen  gehört  das 
Verfahren  von  Thiersch  mit  zwei  aus  der  Wange  genommenen  und 
aufgerollten  Lappen,  deren  weitere  Präparirung  wir  bei  der  Posthio- 
plastik  näher  kennen  lernen  werden.  Femer  die  ingeniöse  Operation 
BernhardvonLangenbeck's,  aus  abgesprengten  Knochenstückchen 
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des  Oberkiefers  Sparren  zur  Erhaltung  der  Nasengestalt  zu  bilden,  — 
ferner  die  Proceduren  Dr.  Hahns'):  das  Septnm  aus  dem  Boden  der 
Nasenhöhle,  enthaltend  Reste  des  V^omer,  der  Schleimhaut,  des  Periostes 
und  Knochens  als  Stütze  zu  benutzen,  so  wie  sein  zweites  Verfahren: 
als  Stütze  die  Nasenknochen  anzusägen,  nacli  oben  zu  drängen  und 
sie  durch  das  Zusammennähen  der  Wangen  in  der  Mitte  in  dieser 
Lage  zu  erhalten,  nachdem  er  durch  einen  Schnitt  zwischen  den 
Ängenhöhlen  einen  Lappen  mit  Periost  von  dem  eingesunkenen  knöcher- 
nen Theile  so  gebildet,  dass  die  Brücke  an  der  Apertura  pyriformis 
liegt.  —  Weiter  folgen  dann  die  bekannten  schon  von  Dieffenbach 
and  später  von  B.  von  Langenbeck  erweiterten  Verfahren:  aus  den 
Trämmem  der  alten  Nase,  welche  aus  dem  Antrum  hervorgeholt  und 
umgeklappt  werden,  Stützen  zu  bilden  und  das  Verfahren  von  Nico- 
ladini: die  Sparren  aus  den  Nasenmuscheln  herzustellen.  Das  ori- 
i  ginellste  Verfahren  ist  jedoch  das  von  S.(ayre?)  in  dem  Bellevue- 
hospital  zu  Newyork  1880,  welcher  einem  Patienten  einen  von  dessen 
1  e^nen  Fingern,  nachdem  er  seines  Nagels  beraubt  und  auf  der  Volar- 
I  Seite  aufgeschlitzt  worden  war,  in  den  Nasendefect  einheilte  um  ihn 
als  Stütze  für  einen  neuen  Nasenlappen  zu  benutzen.  Da  jedoch 
diese  Nachricht  mir  nicht  aus  einer  medicinischen  Zeitschrift  bekannt 
ist,  so  theile  ich  sie  unter  aller  Reserve  mit. 

Die  Prothesen,  welche  bis  jetzt  als  Stütze  der  neuen  Nase  er- 
fanden, empfohlen  und  auch  ausgeführt  worden  sind,  zeigen  schon 
dorch  ihre  Menge,  dass  keine  von  ihnen  den  Wünschen  der  Chirurgen 
allgemein  entsprochen  hat,  was  sich  aus  der  Druckgangrän,  welche  sie 
während  der  Narbencontractur  der  neuen  Nase  veranlassen,  unschwer 
<»rklären  lässt.  Zu  ihrer  Herstellung  benutzte  man  das  verschieden- 
artigste Material,  Papier  mache,  Holz,  Aluminium,  Gold,  Platin,  Bern- 
stein [Dr.  Leisring*)  1870],  Kaoutschuck  [Sauer')].  Mikulicz  hat 
köralich  ein  Drahtgestell,  was  früher  auch  schon  v.  Gräfe  empfohlen 
hatte,  angewendet,  doch  bleibt  ein  dauernder  Erfolg  bei  allen  diesen 
Fremdkörpern  problematisch.  —  Eine  Zusammenstellung  ähnlicher 
Vorrichtungen  findet  sich  bei  Brück:  Die  angeborenen  und  erworbe- 
nen Defecte  des  Gesichtes,  Breslau  1870.    —    Bei  Patienten,  welche 

')  Verhandl.  d.  Deutschen  Ges.  f.  Chirurgie  Bd.  XI.  1882.  I.  S.  102. 

")  Centralblatt  f.  Chir.  1877.  p.  257. 

")  Deutsche  Vierteljahrsch.  f.  Zahnheilkde.  1881.  Jahrg.  XXI.  Ueft  4. 
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sich  keiner  rhinoplastischen  Operation  unterwerfen  wollen,  bleibt  nichts 
übrig  als  sieh  eine  künstliche  Nase,  vorzugsweise  aus  Aluminium,  zn 
verschaffen,  welche  mittelst  eines  Brillengestelles  an  dem  Gesichte  be- 
festigt wird  und  bei  uns  auffallend  künstlerisch  hergestellt  werden 
kann. 

5.  Manche  Chirurgen  haben  sich  so  weit  verstiegen,  dem  Pa- 
tienten die  Wahl  der  Form  ihrer  neu  zu  kreirenden  Nase  anheim  zn 
stellen.  Seien  wir  hierin  nicht  zu  kühn,  denn  die  chirurgischen  Nasen 
nehmen  sehr  häufig  eine  dem  Chirurgen  sowohl  als  dem  Besitzer  un- 
liebsame Gestalt  an.  Freilich  lässt  sich  in  späterer  Zeit  durch  kleine 
Operationen  eine  unangenehme  Gestalt  noch  verbessern,  was  man 
ciseliren  nennt;  doch  sollte  man  darin  nicht  so  weit  gehen  wie 
Pirogoff),  dem  es  auffiel,  dass  manche  der  von  ihm  gemachten 
Nasen  auf  einem  finnischen  Antlitze  eine  römische  Form  annahm. 
Diese  Ciselirungen  nahm  er  auch  bei  einem  estnischen  Bauern  vor,  der 
seinen  Nasendefect  in  Dorpat  ersetzen  Hess,  weil  ihn  seine  Braut  nur 
unter  dieser  Bedingung  heirathen  wollte.  Nach  vielen  Monaten  kehrte, 
er  endlich  stolz  und  hoffnungsvoll  mit  seiner  ciselirten  Nase  in  sein 
Dorf  zurück  und  erfuhr  dort  zu  seinem  Schrecken,  dass  seine  Braut 
unterdessen  einen  anderen  geheirathet  habe,  weil  sie  die  Geduld  des 
Wartens  verloren  hatte. 

Bronchoplastik. 

Nur  selten  tritt  an  den  Chinirgen  die  Nothwendigkeit  Substanz- 
verluste, welche  an  dem  Kehlkopfe  oder  der  Trachea  zurückgeblieben 
sind,  durch  ein  plastisches  Verfahren  zu  schliessen,  denn  die  Oeffnun- 
gen,  welche  wir  durch  die  Tracheotomie  in  diesen  Theilen  bewirken, 
heilen  bekanntlich  oft  viel  schneller  zu,  als  uns  lieb  ist.  Grössere 
Substanzverluste  dieser  Röhren  kommen  meistens  nur  nach  Schuss- 
wunden, und  bei  Selbstmordversuchen  vor,  die  manchmal  sehr  unge- 
schickt ausgeführt  werden.  Es  sind  daher  auch  der  Verfahren  solche 
Substanzverluste  zu  decken  nur  wenige.  Velpeau  versuchte  183'2 
durch  einen  zusammengerollten  Hautpfropf,  welchen  er  mit  Belassung 
einer  Brücke  aus  der  Nachbarschaft  des  Substanzverlustes  genommen 
hatte,  denselben  zu  verstopfen  und  Balassa  ist  ihm  hierin  gefolgt; 
allein  es  müssen  die  Resultate  hinsichtlich  der  Anheilung  der  gerollten 

')  Klinische  Chirurgie,  Leipzig  1854,  11 1.  Heft  S.  75.  —  Karsten'«:  De 
correctiouibus  nasi  restituti.  Dorpat  1836.  Diss. 
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Mgewebefläche  des  Pfropfes   nicht  befriedigend   gewesen  sein,   denn 
die^  Operation   ist  als  verlassen   anzusehen.     Wenn   auch  eine    voll- 
!«tindige   Anheihmg  oder  Verwachsung    der  Bindehautfläche  mit  dem 
in^refrischten  circulären  Rande  der  theilweis   knorpeligen    Röhre  ein- 
getreten sein  sollte,  so  wird  doch  das  I^umen  durch  das  Hineinragen 
des  Pfropfes  vermindert  und  hierdurch  eine  Art  von  künstlicher  Stric- 
tor  bewirkt.     Aus  diesem  Grunde  ist  die  Operation  von  Prof.  Ried') 
in  Jena  vorzuziehen,   welcher  einen  Lappen  von  der  Form  des  Sub- 
stanr\erlu8tes   aus   der  nächsten   Umgebung  desselben,    also    aus  der 
sehr  beweglichen  Halshaut  ausschneidet  und  durch  seitliche  Verschie- 
hung  mit  den  Wundrändern  vereinigt.     Der  Erfolg  war  ein  sehr  gün- 
stiger, und    belehrt    uns    überdies,   dass   der   Trachealschleim   keinen 
f^ehädlichen  Einfluss  auf  die  Bindegewebsfläche  des  Ersatzlappens  aus- 
öHt.     Die  undulirende  Bewegung,  welche  ein  solcher  Lappen  während 
autarker  Athemversuche  darbietet,   schwindet  mit  seiner  Schrumpfung. 

Nach  Exstirpation  des  Kehlkopfes  ist  bislang  nur  Prothese 
raöghch. 

n.    Ernährungsorgane. 

Mund.  Die  Operationen,  welche  an  dem  Eingange  des  Ernäh- 
rangsschlauches  ausgeführt  werden,  umfasst  man  fast  allgemein  mit 
dem  Ausdrucke  Cheiloplastik. 

Diese  Bezeichnung  ist  jedoch  etymologisch  eine  zu  enge,  da  wir 
M  den  verschiedenen  Ausführungen  derselben  meistens  viel  öfter  die 
'Supramentalgegend  als  den  Schwellkörper  der  Lippe  selbst  zu  ersetzen 
J'urhen  oder  vielmehr  zu  ersetzen  vermögen.  Der  Ausdruck  Stoma- 
toplastik  ist  daher  bezeichnender. 

Der  Zweck  der  Stomatoplastik  ist:  an  Stelle  der  mit  Sub- 
stanz\'erlust  verloren  gegangenen  Oefliiung  in  dem  Gesichte  eine  der 
normalen  Oefl'nung  ähnliche  zu  setzen.  Diejenige  Operation,  welche 
nicht  nur  Haut,  sondern  auch  rothen  Lippensaum  mit  einem  Male  her- 
stellt, muss  als  die  vollkommenste  angesehen  werden. 

Die  Formen,  welche  die  Substanz  Verluste  darbieten,  seien  sie 
traumatischen  Ursprungs  oder  angeboren,  sind  so  mannichfaltig,  dass 
schon  ans  diesem  Grunde  eine  erkleckliche  Menge  von  Ersatzverfahren 

')  Keller:  Ein  Fall  von  Bronchoplastik.  Jena  18()4.  Abbild.  Ried: 
Jenaische  Zeitschrift  für  Medicin  und  Naturwissenschaften  —  18G4.  Bd.  I. 
Seite  370.  Tafel  IX, 
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(ein  Chirurg  hat  deren  44  gezählt)  erfanden  werden  mussten.  Zur 
Form  geseilt  sich  noch  die  Grösse  des  Substanz  Verlustes  sowie  die 
Verhältnisse  der  umgebenden  Weichtheile,  drei Factoren,  welche 
im  Vereine  erst  nber  die  Wahl  eines  Operationsverfahrens  bestimmen 
können.  Und  als  vierter  Factor  tritt  zuweilen  noch  der  Wille  des 
zu  operirenden  Individuums  hinzu. 

Die  Form,  welche  der  Substanzverlust  am  Munde  darbietet,  oder 
in  welche  derselbe  zur  Aufnahme  des  Ersatzes  vorbereitet  wird,  ist 
entweder  dreieckig  oder  viereckig,  herzförmig  oder  elliptisch,  wenig- 
stens denken  wir  uns  diese  Formen  als  Paradigmata  im  Allgemeinen 
und  wenden  sie  auch  bei  vielgestaltigen  Verlusten  mehr  oder  weniger 
strict  an. 

Für  dreieckige  Verluste  passt  am  besten  die  Wange  (seitliche 
Verschiebung),  bei  viereckigen  das  Kinn,  die  vordere  Halsseite,  am 
besten  mit  Belassung  der  beiden  Seitenbriicken:  eigentlich  ein  Celsus'- 
sches  Verfahren  mit  einem  lockernden  Schnitte  hinter  der  Basis  des 
Lappens  und  Unterminirung  desselben.  Dieses  letztere  Verfahren  ist 
im  Stande  sehr  bedeutende  Substanzverluste  zu  decken,  Ober-  und 
Unterlippe  zugleich  abzugeben  (Mazzoni's  Untemasenmaske),  muss 
aber  für  sich  auf  die  Bildung  des  Lippensauraes  verzichten. 

W^enn  es  also  nicht  möglich  war  mit  der  neuen  Ilautlippe  zu- 
gleich auch  den  Lippensaum  zu  gestalten,  so  tritt  die  Indication  ein. 
entweder  sogleich  oder  später  ein  neues  Lippenroth  zu  gewinnen 
und  dieses  Verfahren  bildet  die  Cheiloplastik  im  engern  Sinne. 

Einige  Versuche  zur  Bildung  des  Lippensaumes:  Schleimhaut  aus 
der  Mundhöhle  zu  nehmen,  haben  nicht  den  erwünschten  Erfolg  ge- 
habt und  wurde  v.  Langenbeck's  Verfahren:  den  fehlenden  Saum 
der  Unterlippe  aus  der  Oberlippe  und  vice  versa  zu  beschaffen,  als 
bahnbrechend  und  erfolgreich  anerkannt.  Nachdem  sind  noch  zwei 
Verfahren  veröffentlicht  worden,  das  eine  von  Professor  Estlander  in 
llelsingfors  *),  durch  welches  zugleich  mit  dem  Lippensaume  ein  ent- 
sprechender Hautlappen  gebildet  >^ard,  mit  welchem  der  dreieckige 
Hautverlust  gedeckt  wird  und  die  in  ihm  befindlichen  Fasern  des 
Orbicularis  oris  in  dieselbe  Lage  und  Richtung  der  exstirpirten  Fa.sern 
gelangen.     Das  andere  Verfahren  ist  von  Professor  Maas*)  in  Würz- 

')  Archiv  f.  kl.  Chirurgie  Bd.  XIV.     Berlin  187-2.     (Abbildung.) 
-')  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  X.  S.  185.  Taf.  IV.    Leipzig  1878.    (Ah- 
hildung.) 
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bürg  und  bildet  aus  dem  vorhandenen  Lippensaume  ein  Cyclostoma, 
welches  später  zum  normalen  Munde  ausgearbeitet  wird. 

Diese  letztere  Operation  fuhrt  unwillkürlich  zu  denjenigen  opera- 
tiven Verfahren,  durch  welche  Verengerungen  des  Mundes,  seien 
sie  angeboren,  seien  sie  durch  Narbenzusammenziehungen  entstanden, 
sowie  Formfehler  desselben:  Verziehungen,  Schiefstellungen 
reparirt  werden  können.  Wir  begreifen  diese  Abtheilung  unserer 
Thätigkeit  unter  dem  Namen  der  Stomapoesis.  Das  ältere  Opera- 
tionsverfahren nach  blutiger  Erweiterung  der  Mundatresie  mit  Um- 
DäbuDg  der  buckalen  Schleimhaut  ist  so  befriedigend,  dass  ich  mich 
keiner  anderen  neueren  Operation  dieser  Krankheit  erinnere  und  mache 
DQT  darauf  aufmerksam,  dass  in  denjenigen  Fällen,  welche  durch  Ver- 
narbung vom  Lupus  oder  Herpes  exedens  entstanden,  die  Operation 
womöglich  längere  Zeit  nach  der  Vemarbung  aufgeschoben  werden 
muss,  wenn  man  sich  nicht  genöthjgt  sehen  will,  dieselbe  Operation, 
mt  dies  Carl  von  Textor  widerfuhr,  wegen  Recidive  dreimal  wieder- 
holen zu  müssen,  lieber  die  Geradestellung  des  durch  Narben 
verzogenen  Mundes  verweise  ich  auf  die  sinnreichen  plastischen 
Operationen  von  B.  von  Langenbeck. 

Es  giebt  indessen  noch  ein  operatives  Feld,  in  welchem  die  bis- 
her angeführten  allgemeinen  Gesetze  nicht  durchaus  anwendbar  sind, 
sondern  je  nach  der  verschiedenartigen  Form  der  Defecte  auf  ver- 
^hiedenste  Weise  modificirt  werden  müssen.  Es  begreift  dieses  Feld 
die  Hasenscharte  und  den  Wolfsrachen  mit  seinen  so  unendlichen 
Formen  und  Complicationen.  Diese  allein  würden  eine  sehr  lange 
Auseinandersetzung  erfordern,  wozu  mir  die  Zeit  heute  nicht  vergönnt 
ist  Wir  haben  indess  die  Hoffnung,  dieses  Capitel  der  Plastik  von 
einem  Meister  in  diesem  Fache  uns  vorführen  zu  lassen,  zugleich  mit 
üranoplastik  und  Staphyloraphie  und  den  zuweilen  verbundenen 
Oesichtsspalten. 

Ich  würde  ihnen  die  Thätigkeit  der  chirurgischen  Plastik  am 
Munde  nicht  vollständig  geben ,  wenn  ich  hier  nicht  noch  auf  zwei 
interessante  Operationen  aufmerksam  machte;  die  erste  besteht  in  der 
Bekleidung  im  inneren  Munde  mit  Haut  nach  Zerstörung  der  Ver- 
^•achsungen  zwischen  der  Wange  und  den  Kiefern,  durch  welche  die 
narbige  Kieferklemme  herbeigeführt  wird.  Wir  besitzen  über  die 
Refection  der  Mundhöhle  drei  interessante  Abhandlungen,  die  eine 
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von  Jäsche-Bojanus*),  die  andere  von  Professor  Gussenbauer'). 
die  dritte  von  Bassini  (Oberarm)'),  deren  Detail  ich  hier  unraöglicli 
concis  geben  kann  (Buccaplastie). 

Die  zweite  ist  die  Odontoplastik.  von  Dr.  Mitscherlich*) 
wissenschaftlich  l)earbeitct.  jedoch,  wie  mir  scheint,  noch  nicht  so,  als 
es  nützlich  wäre,  in  der  Praxis  verbreitet.  Auch  hierüber  würden 
wir  wohl  mit  Interesse  weitere  Ausführungen  von  einem  unter  an.< 
anwesenden  competenteren  Mitgliede  entgegennehmen. 

Meloplastik. 

Die  Substanzverluste  der  Wangengegend,  namentlich  diejenigen, 
welche  ihre  Entstehung  gangränösen  Processen  (Noma,  Typhus)  ver- 
danken, haben,  da  sie  meistens  erst  nach  einer  schon  stattgehabten 
Vernarbung  dem  Chirurgen  zukommen,  ein  so  sehr  verändertes  um- 
gebendes Hautgewebe,  so  dass  die  Prognose  für  den  Erfolg  einer 
plastischen  Operation  oft  recht  zweifelhaft  ist;  aber  auch  die  Form  der 
Substanzverluste  ist  so  unendlich  verschieden,  dass  es  kaum  möglich 
ist  allgemeine  Normen  für  die  Form  der  Ersatzlappen  und  den  Ort, 
von  welchem  sie  geholt  werden,  anzugeben.  Deshalb  existiren  auch 
in  einzelnen  Veröffentlichungen  und  in  den  Handbuchern  die  mannig- 
fachsten Verfahren,  welche  entweder  der  Lappenverschiebung,  oder  dem 
Cel SU s' sehen  Verfahren  ähnlich  sind,  und  w^elche  ich  speciell  hier  an- 
zugeben nicht  nöthig  habe.  Ich  will  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  Scarenzio*)  jüngstens  eine  Genioplastik  mit  einem  zwei- 
brückigen  Lappen  ausgeführt  hat,  welchen  wir  bei  der  Plastik  an 
dem  Unterleibe  noch  näher  kennen  lernen  werden  und  dass  Professor 
V.  Bergmann  **),  gestützt  auf  drei  von  ihm  operirte  Fälle,  den  Grund- 
satz aufgestellt  hat:  Nach  Resection  einer  Oberkieferhälfte  nicht  erst 
den  Vernarbungsprocess  der  ausgedehnten  Wunde  abzuwarten,  sondern 
sogleich  nach  vollendeter  Exstirpation  einen  hinreichend  grossen  plasti- 
schen Lappen  aus  der  Schläfegegend  bis  zu  dem  Unterkiefer  herab 
abzupräpariren,    und  mit  ihm  die  Mucosa  des  harten,  sowie  des  wci- 

')  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  i).  8.  22(i. 

-)  Verhamli.  d.  Deutsohen  Ges.  f.  Chirurgie.  Bd.  G.  S.  U.   Taf.  1.    Berlin 

1877.  Bd.  VIL  S.  77  fig. 
•■»)  Sul  serramento  delle  mascelle.  Milano  1871».  8.  109.  Taf.  V.  fig.  30. 
*)  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  IV.  8.  ;^75.  Abbildg.  Berlin  1863. 
'')  Annali.  univ.  di  .Medicina  e  Chir.  1883.  p.  261. 
^)  Petersburger  Med.  Zeitschrift  Bd.  Xlll.  H.  8.  1867. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     93     — 

chen  Gaumens  zu  vereinen,  wenn  erstere  abpfehoben  werden  konnte. 
Aaf  diese  Weise  wird  zugleich  die  Mundhöhle  von  der  Nasenhöhle 
i.'eschieden  und  die  Heilung  schnell  gefördert,  weil  eben  die  Gesichts- 
haut in  diesem  Falle  noch  nicht  geschrumpft  und  verspeckt,  vielmehr 
durch  das  zu  entfernende  Uebel  ausgedehnt  ist. 

Einen  interessanten  Fall  von  Melo-Blepharoplastik  in  drei 
Zeiten  wegen  angeborener  Gesichts-  und  Augenlidspalte  hat  Dr.  Hassel- 
mann veröffentlicht'). 

Pharyngoplastik. 
Obgleich  in  den  jüngst  venvichenen  Jahren  eine  Reihe  von 
schweren  Operationen  an  dem  Halse,  wie  z.  B.  die  Rxstirpatiou  des 
Kehlkopfes,  die  Oesophagotomie  und  Oesophagectomie  ausgeübt  worden 
sind,  habe  ich  doch  nur  bis  jetzt  einen  Fall  gefunden,  in  welchem 
der  Snbstanzverlust  der  Pharynxwand  durch  einen  Ersatzlappen  ge- 
deckt wurde.  Dr.  Novaro^  exstirpirte  ein  Krebsrecidiv,  nachdem 
froher  der  Larynx  wegen  derselben  Krankheit  fortgenommen  worden 
war.  Dabei  mnsste  auch  die  rechtsseitige  Pharynxwand  zum  Theil 
mit  entfernt  werden.  Den  Ersatz  bildete  Novaro  durch  einen  Celsus'- 
«'heu  Lappen  mit  der  wunden  Fläche  nach  aussen  gerichtet.  Dieser 
Lappen  starb  ab  und  es  entstand  Eitenmg.  Der  Patient  starb  bald 
an  Verblutung  aus  der  Art.  thyriod.  sup.  Der  Nichterfolg  der  Plastik 
ist  hier  auf  die  Unzulänglichkeit  des  Lappens  zu  schieben. 
Peritoneoplastik. 
Selten  wohl  wird  die  Ch.  PL  bei  Substanzverlusten  der  serösen 
Hant  der  ünterleibshöhle  in  Anspruch  genommen  werden,  es  sei  denn, 
dass  dieselbe  mit  anderen  Krankheiten,  namentlich  mit  Geschwulsten 
!<o  verwachsen  ist,  um  eine  gleichzeitige  Wegnahme  eines  Stückes  der 
Serosa  zu  veranlassen.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  Mangiagalli^), 
in  welchem  er  bei  Exstirpation  eines  Fibro-myxo-sarcoms  ein  Stiick 
des  Peritoneum  parietale  liiit  entfernen  musste.  Zur  Deckung  dieses 
Verlustes  nähte  er  das  grosse  Netz  in  die  Ränder  des  Peritoneal- 
öefectes  ein  und  legte  dann  weitere  Nähte  der  Muskeln  und  Haut  an. 
öer  Operirte  genas. 

')  Archiv    für    klin.    Chirurgie    Hd.  XVL    S.  G81.    Tab.  XX.    Fig.  1  —  4. 

Berlin  1874. 
'■)  Gioniale  ileiia  R.  Academia  di  raedic.  d.  Torino.   1881.  1. 
*)  (iazzetta  degli  ospitali.   1881.  13.  14.  15. 
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Gastro-  und  Enteroplastik. 

So  angenehm  dem  Physiologen  die  Magenfisteln  sind,  weil  sie  ihm 
Gelegenheit  zum  Studium  der  Verdauung  geben,  mit  desto  grosserer 
Bedenklichkeit  werden  sie  von  dem  Chirurgen  in  Angriff  genommen, 
dem  es  obliegt  sie  zum  Verschlusse  zu  bringen. 

Ueber  die  Schliessung  der  Magen  fisteln  besitzen  wir  eine  didac- 
tische  Abhandlung  von  Prof.  Middeldorpf,  in  Avelcher  er  nach  der 
Aufzählung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  einen  Fall  be- 
schreibt und  abbildet,  in  welchem  er  eine  plastische  Operation  mittelst 
eines  zweibrückigen  Lappens  nach  Bieffenbach's  Angabe  ausführte, 
jedoch  nicht  verhindern  konnte,  dass  trotz  schneller  Anhcilung  des 
verschobenen  Lappens  noch  nach  74  Jahren  eine  kleine  Fistel  zu- 
rückblieb, an  deren  Heilung  denn  Patientin  und  Aerzte  verzweifelten, 
besonders  da  bei  oft  tagelangem  Schlüsse  derselben  Unterleibsbeschwer- 
den eintraten,  die  nach  dem  Wiederaufbruche  und  nach  Entleerung 
einer  geringen  Menge  schaumigen  Chynius  verschwanden.  Es  war  in 
diesem  Falle  die  Fistel  durch  Eiterung  von  Innen  heraus  entstanden, 
nachdem  der  Krankheitsprocess  Jahre  lang  sich  entwickelt.  Neuere 
Operationen  sind  von  Professor  Bill roth^)  mitgetheilt  worden,  welche 
ebenfalls  die  Schwierigkeit  der  Heilungen  bestätigen.  In  einem  Falle 
war  eine  Magenbauchfistel  wieder  vollständig  aufgebrochen,  wo  dann 
B.  durch  Loslösung,  Vorziehung  und  Nähte  durch  die  Bauchwan- 
dungen  dieselbe  schloss  und  den  Hautdefect  durch  einen  Lappen  aus 
der  Umgebung  mit  vollständigem  Erfolge  deckte.  In  einem  anderen 
Falle')  legte  er  einen  Nelaton 'sehen  Katheter  in  den  Magen,  spülte 
letzteren  vollständig  aus,  excidirte  die  Wundränder  durch  elliptische 
Schnitte  und  bildete  einen  zweibrückigen  Lappen,  welchen  er  an 
dem  oberen  Rande  des  Defects  annähte.  Der  Katheter  wurde  erst 
am  vierten  Tage  entfernt,  wonach  kein  Magensaft  mehr  ausfloss  und 
Heilung  erfolgte.  —  Aus  anderen  ähnlichen  Operationen  geht  die 
grosse  Schwierigkeit  einer  solchen  Heilung  hervor  und  ist  dieselbe 
durch  zwei  Ursachen  zu  erklären:  1)  durch  die  sehr  häufige  Ver- 
speckung  des  umliegenden  Hautgewebes,  wodurch  der  trausplantirende 
oder  zu  verschiebende  Lappen  selbst  nicht  mehr  vollkommen  gesund 
ist  oder  keinen  gesunden   Untergrund  findet  und   2)  durch  die  Ver- 

')  Archiv  f.  klin.  C'hinirgie  Bd.  XX.  p.  577. 

■0  WGlfler:  Wiener  Med.  Wocheuschrift  1879  No.  16, 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     95     — 

danungskraft  des  Magensaftes,  welcher  auch  auf  die  der  Magenhöhle 
zugewandte  Bindegewebsfläche  zerstörend  einwirkt  und  so  den  plasti- 
!«chen  Lappen  absterben  macht.  Wir  ersehen  daraus,  dass  eine  perma- 
nente Drainirung  bis  zur  Verwachsung  des  Lappens  unbedingt  nöthig 
ist.  ganz  abgesehen  von  den  diätetischen  und  pharmaceutischen  Maass- 
regeln zur  Venninderung  der  Säure  des  Magensaftes.  Dieser  Punkt 
führt  auch  auf  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich  ist,  die  Thiersch'sche 
Maxime  der  Lappenbildung  auch  auf  die  Magenbauchwandfistel  anzu- 
wenden, weil  durcli  sie  Epidermisschicht  der  Magenhöhle  zugewendet 
werden  würde. 

Zuletzt  will  ich  noch  hier  bemerken,  dass  namentlich  unter  den 
Militärärzten  sich  die  Maxime  gebildet  hat:  bei  Magcnverletzungen, 
welche  zu  Fisteln  führen,  mit  dem  operativen  Verfahren  sich  nicht 
ZQ  beeilen. 

Bei  weitem  häufiger  als  die  Schliessung  der  Magenfisteln  kommen 
die  Operationen  an  den  Därmen  vor,  namentlich  die  Behandlung  des 
ÄüQs  praeternaturalis,  nachdem  derselbe  in  eine  Fistula  intesti- 
nalis umgeformt  worden  ist.  Collier  hat  1885  die  erste  Hauttrans- 
plantation bei  diesem  Leiden  gemacht,  Velpeau,  Dupuytren,  Rey- 
l>ard,  haben  erfolgreich  operirt,  ebenso  Wilms'),  obgleich  auch  öfter 
kleine  rebellische  Fisteln  zurückgeblieben  sind,  auch  Misserfolg  eintrat. 
Jak  so  n  deckte  ebenfalls  bei  einem  Anus  praeternaturalis  mit  einem 
Lappen,  dieser  wurde  jedoch  gangränös,  hatte  indessen  einen  solchen 
heilsamen  Reiz  der  Fistelränder  hervoi^ebracht,  dass  nach  seiner  Ab- 
scedirung  vollständige  Heilung  erfolgte*). 

Dass  der  gerollte  Velpeau' sehe  Lappen  in  einem  solchen  Falle 
nicht  rationell  ist,  erklärt  sich  daraus,  weil  er  das  Lumen  des  Darmes 
wieder  verengt,  welches  wir  oft  mit  grosser  Mühe  und  Gefahr  durch 
die  Dupuytren 'sehe  Scheere  hergestellt  haben,  um  eben  den  Anus 
praeternaturalis  in  eine  Fistula  intestinalis  umzuwandeln.  Ob  nicht 
auch  liier  das  Verfahren  von  Thiersch  in  Anwendung  gebracht  wer- 
den kann,  müssen  weitere  Versuche  lehren. 

Auch  zur  Radicalheilung  der  Bräche  ist  die  Chirurgische 
Plastik  herbeigezogen  worden  und  auch  hier  hat  Velpeau  seinen  um- 

')  Koerte:    üeber  die  Behandlung  des  wideniatürl.  Afters.     Berl.  kliu. 

Wüohensclir.  188,').  No.  51.  Sep.-Abdr.  8.  7.  \).  Vd. 
')  Rizzoii:  Clinique  chirurgioale,  traduit  de  Tltaiien.  Paris  187*2.  p.  294. 
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gerollten  Haiitlappen  eingepfropft.  Alle  ähnlichen  Versuche  haben 
jedoch  keine  günstigen  Resultate  gehabt  und  sind  durch  die  neueren 
Operationsmethoden  z.  B.  von  Czerny  u.  A.^  weil  weit  rationeller, 
überflüssig  geworden. 

Ueber 

Proctoplastik 
sind  die  Vorschriften  von  Dieffenbach  so  practisch  und  vollkommen 
zur  Operation  von  narbigen  Stricturen  des  Mastdarmes,  dass  sie  kaum 
einer  weiteren  Verbesserung  bedürftig  erscheinen.  —  Nur  in  den 
Fällen  gleichzeitiger  Narbenbildung  in  der  die  AfteröfFnung  umgebenden 
Haut  könnte  die  Rede  von  der  Anwendung  der  Reverdin'schen 
anaplastischen  Methode  sein,  wie  sie  z.  B.  Roh  so  n  bei  stricturirten 
Nasenöffnungen  anwendete.  In  diesem  Falle  würde  die  Sicherheit  der 
Heilung  durch  die  Anlegung  einer  zeitweiligen  Colonfistel  garantirt 
werden. 

Das  Verfahren  C.  Hueter's  vor  der  Exstirpation  des  krankhaften 
Mastdarmes  einen  viereckigen  Hautlappen  aus  der  umgebenden  Haut 
concentrisch  zu  bilden,  dessen  Brücke  am  Kreuzbeine  liegt,  ist  inso- 
fern plastisch,  als  durch  spätere  Narbenschrumpfung  an  der  Stelle,  an 
welcher  die  herabgezogene  Mastdarmschleimhaut  mit  der  Analöffnung 
des  Hautlappens  vernäht  wurde,  dieser  letztere  in  die  Mastdarmhöhle 
emporgezogen  wird  und  dadurch  einen  gewissen  Ersatz  für  das  ver- 
loren gegangene  Mastdarmstück  bildet. 

HI.    Uro-Genital-Organe. 

Die  Posthioplastik  hat  schon  durch  Dieffenbach  eine  Aus- 
dehnung und  Ausbildung  erhalten,  dass  zur  Zeit  wegen  Nichthäufig- 
keit  der  Fälle  viel  Neues  nicht  zu  melden  ist,  es  sei  denn  die  Ver- 
öffentlichung von  Czerny*)  über  Heilung  der  Penisf istein,  welche 
indessen  nicht  ganz  in  das  Gebiet  der  Chirurgischen  Plastik  gehören. 
Bedeutendes  ist  hingegen  geleistet  worden  in  der  Behandlung  der 
angeborenen  Spalten  der  männlichen  Harnröhre,  bei  Epi- 
und  Hypospadäismus.   — 

Posthioplastik. 

Schon  Dolbeau  und  Nelaton  hatten  bei  ihren  plastischen  Ope- 
rationen dieser  Penisspalten  die  Maxime  verfolgt,  den  fehlenden  Canal- 
theil  durch  die  Epidermisfläche  der  Haut  herzustellen,  und  nahmen  zu 
0  Centralbl.  f.  C'hir.  1876.  S.  G34. 
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diesem  Behufe  die  Decklappen  sowohl  aus  dem  Scrotum  als  aus  der 
Basis  des  Penis.  Die  Resultate  dieser  Verfahren  waren  jedoch  so 
wenig  schon  und  relativ  brauchbar,  dass  die  Operation  nur  wenig 
Nachfolger  fand.  Erst  Thiersch  war  es  vorbehalten,  ein  physiolo- 
gisch-rationelles Verfahren  zu  erfinden  und  auvszuführen,  welches  an 
Vollkommenheit  kaum  etwas  zu  wünsclien  übrig  lässt.  Nachdem  er 
eine  künstliche  Urinfistel  im  Perineum  angelegt,  um  während  der 
Verheil  ung  der  Operations  wunden  durch  den  Urin  nicht  gestört  zu 
werden,  bildet  er  aus  der  Penishaut  selbst  zwei  Lappen  von  der  Form 
eines  länglichen  Vierecks,  die  Basis  des  einen  liegt  an  dem  Rande 
des  Canaldefectes,  die  des  zweiten  entfernt  von  ihm.  Das  eine  dieser 
Läppchen  wird  nun  so  über  den  Canal  umgeschlagen,  dass  es  mit 
seinem  freien  Rande  die  gegenüberliegende  Canalgrenze  erreicht  und 
hier  durch  feine  Suturen  befestigt.  Das  zweite  Läppchen  wird  abge- 
löst und  mit  seinem  freien  Rande  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Canals  ebenfalls  befestigt.  Auf  diese  Weise  liegt  die  Epidermisfläche 
des  unteren  Läppchens  in  dem  Lumen  des  so  neugebildeten  Canales, 
die  Epidermisfläche  des  zweiten  Läppchens  bildet  hingegen  die  äussere 
Decke  und  beide  Läppchen  liegen  mit  ihrer  Zellgewebefläche  über- 
einander. Diese  Operation  wird  minutiös  in  mehreren  Zeiten  ausge- 
ffikrt,  bis  bei  weitgestreckter  Epispadie  die  letzte  Lücke  durch  einen 
Lappen  aus  der  Schamgegend  gedeckt  wird.  Diese  Operation  fand 
allgemeinen  Beifall  und  Lücke*),  E  s  m  a  r  c  h  '^)  und  L  o  s  s  e  n  ^)  haben 
dieselbe  mit  sehr  günstigem  Erfolge  ausgeführt.  Merkel*)  heilte 
einen  Defect  der  Harnröhre  aus  dem  Scrottallappen ,  wendete  keinen 
Weilkatheter  au  und  bildete  auch  keine  künstliche  Urinfistel,  weil  er 
frischen  Urin  für  vollkommen  unschädlich  hält;  dies  darf  jedoch  wohl 
nicht  in  allen  Fällen  angenommen  werden,  weil  sowohl  bei  Epi-  als 
Uypospadie  sehr  häufig  chronischer  Katarrh  zugegen  ist,  über  dessen 
Fortsetzung  in  die  Harnblase,  ja  bis  zu  den  Nieren  wir  uns  erst 
genau  durch  physikalische  und  chemische  Untersuchungen  vergewissern 
müssen. 

Duplay^)  hat  seine  frühere  Operations w^eise  mannichfach  modifi- 

')  Verhandlungen  d.  Ges.  f.  Chir.  1877,  S.  142. 

'^)  Kbendas.  S.  145. 

^  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  X,  S.  487,  Taf.  12  u.  13.  1878. 

*)  Central bl.  f.  Chir.  1882,  S.  803. 

')  Archives  g^uer.  d.  Medecine.     Paris  1880,  Vol.  I,  p.  257,  Fig. 
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cirt;  er  ist  gegen  die  Bildung  einer  vorhergehenden  künstlichen  Urin- 
fistel,  obgleich  bis  jetzt  nach  dem  Vorgange  von  Segaias  in  Frank- 
reich dieselbe  so  ziemlich  im  Gebrauche  war.  Sein  Operationsverfahren 
ist  von  dem  Thier  seh 'sehen  darin  verschieden,  dass  sowohl  bei 
Hypo-  als  Epispadie  der  neue  Canal  vielleicht  nicht  ganz  aus  Epi- 
dermisfläche  gebildet  wird,  eine  kleine  Strecke  aus  Zellgewebfläche 
der  herbeigezogenen  Penislappen  durch  eine  eigenthümliche  Art  von 
Sutura  clavata  (Galli)  vereinigt  wird  und  über  einem  Katheter  liegt. 
—  Bei  Epispadie  liegen  nach  D.'s  Beobachtung  die  beiden  Corpora 
cavernosa  weiter  als  normal  auseinander,  so  dass  man  einen  Katheter 
zwischen  sie  eindrücken  kann,  was  durch  eine  feine,  wenn  nothwen- 
dige  Nachhilfeincision  noch  vermehrt  wird;  über  den  Katheter  werden 
dann  die  Penislappen  gezogen  und  durch  Silberdraht  nach  der  soeben 
angegebenen  Weise  vernäht.  Der  Katheter  lag  in  einem  Falle  läng- 
stens vier  Tage.  Zur  Ableitung  des  Urines  legt  er  in  die  an  der 
Basis  des  Penis  zurückbleibende  kleine  Oeffnung  eine  Sonde  bis  in  die 
Blase;  diese  Oeffnung  w-ird  nach  vollständiger  Verwachsung  der  vor- 
liegenden Thcile  leicht  geschlossen.  Die  Resultate  dieser  mehrfach 
ausgeführten  Operationen  werden  von  dem  Verfasser  als  recht  befrie- 
.  digend  angegeben.  Kleine  nachbleibende  Fisteln  wurden  leicht  durch 
Aetzen  zum  Schlüsse  gebracht.  Duplay  giebt  indessen  den  Rath 
solche  Operationen  nur  bei  Erwachsenen,  also  veniünftigen !  Patienten 
auszuführen. 

lieber  die  Deckung  der  angeborenen  Defecte  der  vorderen 
Blasenwand  (Cystoplastik)  ist  das  Thiersch'sche  Verfahren  bis  jetzt 
mustergiltig,  wenn  es  auch  noch  nicht  den  Gipfel  der  Vollkommenheit 
erreicht  hat,  welche  mau  theoretisch  an  dieselbe  stellen  konnte.  Die 
Enurese,  welche  bei  dem  männlichen  Geschlechte  mittelst  eines  Coin- 
pressoriums  aufgehalten  werden  kann,  hat  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte durch  ein  ähnliches  Instrument  noch  nicht  zum  Schweigen 
gebracht  werden  können  und  die  Hoffnung,  einst  einen  Sphincter 
vcsicae  herzustellen,  steht  auf  gleicher  Höhe  mit  derjenigen  des  Orbi- 
cularis  oris  bei  Stomaplastie. 

Das  Bedenken,  dass  nach  der  Cystoplasie  in  der  Pubertätszeit 
innerhalb  des  Blasenraumes  sich  Haare  entwickeln  würden,  welche  zu 
Incrustationen  Veranlassung  geben,  ist  dasselbe,  wie  es  auch  der 
Buccoplastie  gemacht  wurde,    doch   bis  jetzt  noch  nicht  durch  Erfah- 
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rung  begründet,  auch  nicht  wahrscheinlich  wegen  der  Veränderung  der 
Epidermi-sfläche  in  Höhlen. 

Oscheoplastik. 
Ob  diese  Operation  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  zu  den  plasti- 
schen Operationen  gehört,  kann  bezweifelt  werden,  weil  durch  dieselbe 
ja  eigentlich  kein  Substanzverlust  gedeckt  wird,  sondeni  nur  die  aus 
der  Geschwulst  enucleirten  Hoden  und  der  erst  wieder  an  das  Tages- 
licht gebrachte  Penis  mit  Haut  umhüllt  werden,  welche  diesen  drei 
Organen  wieder  das  alte  Aussehen  giebt.  Diese  Operation  ist  schon 
ziemlich  alt,  von  Delpech  ausführlich  beschrieben  und  ausgeführt, 
von  Clot-Bey  iu  Aegypten  durch  seine  Schriften  in  der  chirurgischen 
Literatur  sehr  bekannt  geworden.  Von  Bünger  in  Marburg,  von 
Auvert  in  Moskau,  von  Salzmann ^)  in  Helsingfors  ist  sie  ebenfalls 
veröffentlicht,  also  das  Gemeingut  der  Chirurgen  im  Süden  und  Norden. 
Ich  will  diese  Operation  hier  auch  nur  erwähnen,  weil  der  deutsche 
Marinearzt  Königer ^)  auf  den  Samoa-Inseln  die  Elephantiasis  scroti 
daselbst  häufig  beobachtet  und  von  Turner  hat  opeiiren  sehen  und 
instructive  Abbildungen  darüber  gegeben  hat. 

Turner')  selbst  hat  148  Operationsfälle  beschrieben  und  das 
ältere  Verfahren  dahin  verändert  und  verbessert,  dass  er  den  abzu- 
tragenden Theil  vorerst  der  künstlichen  Blutleere  unterwirft  und  an 
der  Schamsymphisis  eine  Klammer  anlegt,  wodurch  die  Wegnahme 
selbst  bedeutend  erleichtert  wird.  Schliesslich  kann  ich  dabei  nicht 
anterlassen  auf  eine  Abhandlung  Dr.  Scheu be's*)  aufmerksam  zu 
machen,  welcher  die  Elephantiasis  in  den  Tropengegenden  auf  die 
Anwesenheit  einer  Filariaspecies  (Bancroftii)  zurückführt. 
Perioneoplastik. 
Diese  Abtheilnng  der  Plastik  hat  seit  von  L  an  gen  b  eck 's  Peri- 
neosynthese  eine  solche  Reihe  berühmter  Bearbeiter  und  so  viele  Moda- 
litäten der  Ausführung  erhalten,  dass  die  Aufzählung  derselben  un- 
gefähr dieselbe  Zeit  in  Anspruch  nehmen  würde,  als  der  Bericht  über 
die  Lippen-  und  Gaumenspalten.     Aus   diesem  Grunde  sehe  ich  mich 

')  Nord.  med.  Archiv  Hd.  XIV,  Ilft  1,    und    Centralblatt    für    Chir.  1882 

p.  661. 
^  Archiv  für  kl.  Chirurg.  Hd.  XXIII. 
^)  Glasgow  med.  J cum.  Vol.  XVII,  N.  6.  1882. 
*)  Scheube:  die  Filariakrankheit.  Sammliiiig  klinischer  Vorträge  Xo.  2*>2. 

Leipzig  1883,  Serie  8,  Heft  22. 
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genotliigt  auf  einen  Coriphäen  in  unserer  Gesellschaft  hinzuweisen,  der 
sich  dieser  Arbeit  gewiss  freundlich  collegiaiisch  unterziehen  wird. 

IV.    Bewegungsorgane. 

Myoplastik.  Nachdem  er  in  der  neuesten  Zeit  von  Dr.  Gluck^) 
Versuche  über  Muskelverpflauzungen  mit  zufriedenstellendem  Erfolge 
angestellt  worden  sind,  hörten  wir  in  dem  chirurgischen  Congresse  von 
1^82  einen  Vortrag  von  Dr.  H  elf  rieh')  aus  München,  der  an  einer 
Dame  den  grössten  Theil  des  Biceps  brachii  wegen  eines  eingebettet^^n 
Fibrosarcoms  exstirpirte  und  die  Lücke  zwischen  den  beiden  Muskel- 
enden durch  ein  entsprechendes  Stück  des  Biceps  femoris  eines  Hundes 
ersetzte.  Die  Wunde  heilte,  nachdem  sich  nach  kurzer  Zeit  ein  Fleisch- 
fetzen ausgestossen  hatte.  Active  und  passive  Bewegungen  gingen 
vor  sich,  elektrische  Reize  schienen  normal,  nur  nicht  am  motorischen 
Punkte  des  N.  musculo-cutaneus.  Gegen  dieses  Experiment  am  leben- 
den Menschen  sind  jedoch  mannichfache  Bedenken  erhoben  worden: 
—  ob  nicht  einige  Fasern  des  B.  humanus  zurückgeblieben,  —  ob 
die  elektrischen  Reizerscheinungen  nicht  auf  die  beiden  genuinen 
Muskelcnden  zurückzuführen  sind  und  —  aus  w-as  eigentlich  das  aus- 
gestossene  Fleischstückchen  bestand?  Es  lässt  sich  also  noch  kein 
Schluss  aus  diesem  einzelnen  Falle  ziehen,  er  fordert  indessen  zur 
Wiederholung  auf. 

Sehnenplastik. 

Doctor  Heuck^)  berichtet  aus  der  Gz  er  ny' sehen  Klinik  über 
einen  Fall  von  Sehnenzerreissung  an  der  Hand,  in  welchem  es  mcht 
gelang  die  beiden  auseinanderstehenden  Sehnenstümpfe  einander  so 
w^eit  zu  nähern,  dass  eine  Naht  an  denselben  hätte  angelegt  w^erden 
können.  Deshalb  wurde  von  dem  oberen  Stumpfe  durch  Spaltung 
desselben  in  seiner  Mitte  ein  hinlängliches  Stück  bis  nahe  an  sein 
Ende  abgetrennt,  umgeschlagen  und  mittelst  Naht  an  den  unteren 
Stumpf  befestigt.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  günstiger  und  muss  dieses 
geniöse  Verfahren  als  ein  Fortschritt  der  chirurgischen  Plastik  ange- 
sehen werden,  welchem  w-ir  indessen  sogleich  noch  einmal  begegnen 
werden  (Nussbaum). 

1)  Ärch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  XXVI,  1.  1881. 

2)  Verh.  d.  Deutsehen  Ges.  f.  Chirurg.  1882,  p.  212.  Abbih.l.  T.  V,  f.  8.9. 
»)  Centralblatt  f.  Chirurg.  1882,  p.  289. 
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Am  15.  Jan.  d.  J.  zeigte  Prof.  Gluck  eine  Patientin,  an  welcher 
er  die  beiden  8  cm  von  einander  stehenden  Enden  der  Sehne  des  Ex- 
tensor  dig.  indicis  durch  einen  sogenannten  Catgutzopf  von  8  Faden 
vereinigt  hatte.  Das  Catgut  wurde  nicht  resorbirt  und  vermittelt  eine 
beinahe  vollkommene  Function.  Dieses  anaplastische  Material  bildet 
den  Uebergang  zur  Prothese. 

Osteoplastik. 

Die  physiologischen  Versuche,  welche  über  die  Anheilnngsfähig- 
keit  anaplastisch  eingesetzter  Knochenstücke  in  das  Knochengewebe 
gemacht  worden  sind,  haben  in  vielen  Fällen  die  Möglichkeit  einer 
solchen  vollkommenen  Verwachsung  der  Knochenflächen,  besonders  mit 
Hülfe  des  Periostes  ergeben,  sind  jedoch  practisch  am  Menschen  noch 
wenig  zur  Anwendung  gekommen.  Den  Stand  dieser  Frage  hat  Julius 
Volff^)  erschöpfend  auseinandergesetzt  und  dadurch  alliremeine  An- 
regung zu  weiteren  Arbeiten  gegeben.  Jak  im  o  witsch')  hat  sich 
neDcrdings  ebenfalls  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  und  bewiesen' 
dass  auch  periostlose  Knochenstücke  einheilen,  und  Becker^),  dass 
anaplastische  Periostlappen  aus  amputirten  Gliedern  ebenfalls  Kno- 
chengewebe erzeugen.  Einen  weiteren  Schritt  hat  dieses  Heilverfahren 
durch  Paul  Bruns*)  und  Koelliker's  Transplantation  des  Knochen- 
markes vorwärts  gethan,  indem  sie  bewiesen,  dass  das  Knochenmark 
osteoblastenhaltig  ist  und  in  verschiedenen  Höhlen  des  Körpers  Kno- 
clien  zu  produciren  vermag,  jedoch  ist  diese  Eigenschaft  meines 
Wksens  bis  jetzt  noch  nicht  als  Heilmittel  bei  dem  Menschen  ver- 
wendet worden. 

Eine  practische  Anwendung  der  Knochenproduction  auf  ana- 
plastischem Wege  machte  Mac'  Even*)  dadurch,  dass  er  bei  dem 
Suhstanzverluste  eines  Humerus  eine  Zahl  menschlicher  Knochenkeile 
nebst  ihrem  Perioste  in  den  Substanzverlust  einlegte  und  mit  Nach- 
hülfe von  Langenbeck' sehen  Stiften  den  Humerus  restaurirte. 


0  Langenbeck's  Arch.  Bd.  IV,  ISfin. 

^  Zur  Frage    von   der  Anheihing  abgelnstor  Knochenstücke    der  grossen 

Röhrenknochen.     Centralbl.  f.  Chirurgie  1880,    VII,  p.  715.      VV ratsch 

1880,  No.  29. 
')  üeber  Periosttransplantationen.     Berlin  1881.     Dissertation. 
*)  Verband!,  d.  deutschen  (iesellsch.  f.  Chir.  1881.  I.  p.  51,  II.  p.  17. 
V^azette  Medicale  de  Paris  1881.     Centralbl.  f.  Chir.  1881.  p.  500. 
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T)r.  Julius  Wolff*)  hatte  in  seinen  Versuchen  an  einer  Taube 
ein  ^tück  Röhrenknochen  ausgeschnitten  und  die  von  einauderslehen- 
den  Stümpfe  desselben  durch  eine  Scheibe,  welche  er  dem  einen 
Stumpfe  bis  zu  dem  Perioste  entnahm,  umschlug  und  auto plastisch 
vereinigte.  Der  Versuch  gelang  wegen  äusserer  Ungunst  nicht,  hat 
jedoch  Oberstabsarzt  Baum')  in  Danzig  Veranlassung  gegeben,  zur 
Heilung  eines  widernatürlichen  Gelenkes  der  Tibia  dieses  Verfahren 
und  zwar  mit  vollkommenem  Erfolge  anzuwenden. 

Schon  früher  als  Baum  hatte  indessen  Nussbaum^)  wegen  eines 
widernatürlichen  Gelenkes  der  ülna  nach  Schussfractur  ein  Verfahren 
angewendet,  welches  darin  bestand,  dass  er  aus  dem  oberen  Röhren- 
stumpfe  ein  Stück  von  der  Länge  des  Substanz  Verlustes  bis  auf  eine 
Wenigkeit  Periost,  durcii  das  es  verbunden  blieb,  aussägte,  dasselbe 
umklappte  und  mit  dem  unteren  RÖhrenstumpfe  vernähte.  Der  Erfolg 
war  ebenfalls  ein  sehr  günstiger. 

In  Bezug  der  plastischen  Verfahren  verwachsener  Finger  und 
Zehen  ist  nach  meinem  Wissen  keine  Veränderung  eingetreten. 

Als  Anhang  dieser  plastischen  Knochenoperationen  erlaube  ich  mir 
Sie  noch  auf  ein  Verfahren  aufmerksam  zu  machen,  welches  eigent- 
lieh  das  Gegentheil  von  dem  bezweckt,  was  der  Zweck  der  plasti- 
schen Chirurgie  ist,  nämlich  getrennte  Knochentheile  an  ihrem 
Wiederverwachsen  zu  verhindern,  ähnlich  wie  wir  dies  beider 
Stomapoesis  thun,  wenn  wir  zur  Vervollkommnung  der  neugebildeten 
Mundöffnung  Schleimhaut  überziehen,  um  einer  Wieder\-erwachsung 
vorzubeugen.  Professor  Bassini*)  in  Padua  resecirte  ein  Stück  aus 
dem  Unterkiefer,  nachdem  er  das  Zahnfleisch  sowohl  auf  der  vorderen 
als  hinteren  Seite  desselben  zurückgeschlagen  hatte  und  umkleidete 
mit  den  so  gewonnenen  beiden  Schleimhautperiostläppcheu  die  beiden 
Sägeflächen  des  Knochens.  Auf  diese  Weise  wurde  der  Zweck  des 
künstlichen  Kiefergelcnkes  bei  narbiger  Kieferklemme  vollständig 
erreicht.  Dieses  eclatante  Resultat  an  Hunden  fordert  zu  ähnlichem 
Verfaliren  bei  Menschen  auf. 

')  Lange  üb eck's  Archiv.  Bd.  IV,  Tafel  IL  Fig.  VII l. 

0  Verh.  d.  Ges.  f.  Chirurg.  1881.  Hd.  X.  1.  S.  ol. 

^)  l'eber  die  Behandlung  iiugluckücher  Vorkommnisse  nach  einfachen  und 

complicirten   Beinbrüchen,  insbesondere  über  Knochen-Transplantation. 

München  1875.     Al)b. 
0  A.  W.  S.  13J).  Tuh.  V.  Fig.  ;W.  34. 
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V.  Nervensystem  und  Sinnesorgane. 
Neuroplastik.  Die  Restituirung  zerstörter  Nervenstücke  ist  so- 
woül  auf  autoplastischem  als  auf  anaplastischem  Wege  versucht  wor- 
den. In  erstcrer  Beziehung  ist  Letievant's  Autoplastie  nerveuse  ä 
lambeaux  auszuführen,  ähnlich  der  Sehnenpiastik,  welche  indessen  von 
Professor  Gluck  ahfällig  beurtheilt  wird,  weil  nur  ein  geringer  Theil 
von  Nervenfasern  in  dem  Läppchen  enthalten  ist.  —  Gluck')  selbst 
hat  auf  anaplastische  Weise  an  verschiedenen  Thieren  operirt  und  die 
Resultate  seiner  Versuche  dem  IX.  Chirurgen-Congresse  vorgestellt*). 
Gleich  gute  Folgen  hat  indessen  Johnson  in  Stockholm')  nicht  gefun- 
den, seine  implantirten  Nervenstücke  waren  degenerirt.  Es  sind  mithin 
die  Resultate  des  physiologischen  Experimentes  noch  nicht  zu  der  all- 
gemein gültigen  Sicherheit  gelangt,  als  dass  wir  dieselben  schon  am 
Menschen  verwerthen  dürften.  Prof.  Gluck  hat  auch  auseinander- 
stehende Nervenenden  durch  einen  Catgutzopf  vereinigt  und  dadurch 
r    die  Continuität  des  Stranges  hergestellt,  nicht  aber  die  Functionen. 

Ophthalmoplastik. 
Die  Domäne  der  plastischen  Chirurgie  hat  sich  an  dem  Auge  in 
der  letzten  Zeit  bedeutend  erweitert.  Die  Blepharoplastik  auf  auto- 
plastischem  Wege  sowohl  mit  gestielten  als  seitlich  verschobenen  Lap- 
pen ist  zu  einer  Vervollkommnung  gediehen,  dass  nur  in  einzelnen 
Fällen  noch  Modificationen  der  stabilirteu  Verfahrungsweiscn  auftreten. 
Der  anaplastische  Weg  hat  sich  seit  mehr  denn  zehn  Jahren  zur  Hei- 
lung des  Ectropium  cicatricosum  verallgemeinert.  In  den  Jahren  1870 
bis  1872  hat  Le  Fort  und  1875  Sichel  Transplantationen  mit  meh- 
reren kleinen  Läppchen  auf  das  vorbereitete  ectropirte  Augenlid  jre- 
macht  und  ebenso  Lawson*)  mit  zwei  Läppchen.  In  den  meisten 
Fällen  musste  aber  die  gleichzeitig  ausgeführte  blutige  Occlusion  der 
beiden  Augenlider  lange,  bis  zur  vollständigen  Vernarbung  der  Wnnd- 
fläche  beibelialten  werden.  Diese  Operation,  wenn  auch  grösstentheils 
zur  Zufriedenheit  gelungen,  trat  in  eine  neue  Phase  durch  den  Wolf  er- 
sehen*) Versuch  (H  au  ff 'sclies  Verfahren):  einen  grösseren  Lappen 

0  Centralbl.  f.  Chir.  1880. 

^  Verhandl.  d.  d.  Ges.  f.  Chir.  1880.     Berlin  1881.    S.  22. 

3)  Nord.  med.  Ark.  Bd.  XIV.  No.  27.  Centrall)!.  f.  Chir.  1888.  No.  10. 

*)  Klinische  Wochenschrift  1871,  S.  23. 

^)  S.  S.  7,  Anni.  8, 
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zur  Deckuii'r  <les  «rt'trennten  Narbenlidcs  zu  verwenden.  Sie  wurde 
in  dem  Conjrresse  der  deutschen  Chirurgen  im  Jahre  1?S77  von  Pro- 
fessor von  Zehender  [Rostock]*)  in  einem  gelungenen  Exemplare 
vorgestellt  und  dann  mit  eben  so  guten  Erfolgen  von  Robson  und 
Simeon  SnelT'')  n.  A.  ausgeführt.  Robson  giebt  als  Ilaupterfor- 
derniss  des  Gelingens  an,  dass  der  zu  implantirende  Lappen  vollstän- 
dig von  seinem  Bindegewebe  durch  Abschaben  befreit  und  während 
dessen  durch  Aufenthalt  in  feuchtwarmen  Lappen  in  einer  nicht  zu 
tiefen  Temperatur  erhalten  wird.  Snell  reducirte  die  früheren  viel- 
fachen Nahte  auf  zwei.  Auf  diese  Weise  wird  die  Nachbehandlung 
bedeutend  verkürzt.  Wicherkiewicz')  modificirte  das  übliche  Ver- 
fahren dahin,  dass  er  den  Lappen  erst  auf  die  granulirende  Fläche 
befestigte,  wodurch  derselbe  weniger  schrumpfen  soll. 

Das  anaplastische  Verfahren  ist  von  Professor  Schüler*)  auf 
die  Behandlung  des  Symblepharon  angewendet  worden,  indem  er  ein 
Stück  Kaninchenconjunctiva  auf  das  vorher  getrennte  symblephareti- 
sche  Augenlid  auflegte  und  anheilte.  Wolfe  hatte  dieselbe  Operation 
mit  Kaninchenconjunctiva  bereits  1S73  gemacht.  —  Die  Schrumpfung 
der  Conjunctiva  des  Kaninchens  und  Meerschweinchens  ist  jedoch  so 
bedeutend,  dass  manche  Ophthalmologen  die  Schleimhaut  des  mensch- 
lichen Mundes  und  der  Vagina  vorziehen  [Hirschberg,  Stell  wag]*). 

Professor  Schöler^  verdanken  wir  ausserdem  die  Benutzunsr 
der  Conjunctiva  bulbi  auf  autoplastischem  Wege  zur  Heilung  von 
geschwürigen  Processen  des  Bulbus  selbst  —  und  hat  er  auf  diesem 
Wege  versucht,  dieses  Verfahren,  welches  er  Conjunctivaldeckung 
nennt,  bei  drohendem  Durchbruche  der  Coniea,  bei  schon  vollendetem 
Durchbruche  derselben,  bei  klaffenden  Risswunden  der  Hornhaut  mit 
oder  ohne  Irisvorfall,  bei  Hornhautfisteln  (nach  ausgeführter  An- 
frischung  der  Fistelränder),  nach  Abtragung  sowohl  partieller  als  totaler 

')  Verhandl.  der  Deutschen  Ges.  f.  Chirurgie.  Bd.  VI.  Berlin  1877.  l. 
S.  75. 

*-•)  Lancot  1882,  II.  8.  102.  Fig. 

^)  Klinische  Mouatsblfitter  f.  Augenheilk.    1882.    I)ecomh. 

*)  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  der  Augenklinik.  1875,  Berlin 
1876,  S.  :i2. 

'•)  Bock  E.  Die  Pfropfung  von  Haut  und  Schleimhaut  auf  oculistischera 
(iebiete.  Wien  1884  (Reiche  Literatur  der  ophthalmologischen  Ana- 
plast ie). 

'■')  Jahresbericht  f.  187G.     Beriiu  1877,  S.  15.  41). 
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Staphylome,  bei  perforirenden  Scleralwiindon ')  und  Geschwüren  und 
nach  cystoider  Vernarbunjr  anzuwenden,  wovon  er  eine  Reihe  von 
Krankheitsgeschichten  anführt. 

Auch  einen  neuen  We^  der  Keratoplastik^  hat  derselbe  Opera- 
teur vorbereitet,  indem  er  einem  Patienten  die  Cornea  eines  Pudels 
einlegte  und  dieselbe  durch  seine  gewölinlichen  Conjunctivaläppchen  in 
ihrer  Lage  befe^stigte.  Bas  Resultat  dieser  ana-autoplastischen  Opera- 
tion konnte  uns  auffordern,  in  geeigneten  Fällen  dieselbe  zu  wieder- 
holen. Prof.  Hirse hberg  heilt  Symblepharon  autoplastisch  durch 
einen  zweibrückigen  Lappen  aus  der  Conjunctiva  des  oberen  Segmentes 
der  Sclera. 

Die  Canthoplastik  ist  eine  Operation,  so  vielfach  angewendet, 
dass  bei  der  kleinen  Ausdehnung  der  Operationsfläche  kaum  noch 
weitere  Verfahren  werden  erfunden  werden.  Die  Schleimhautstücke, 
welche  zu  dem  Ueberzuge  der  gebildeten  Wundränder  verwendet  wer- 
den können,  stammen  entweder  aus  der  Conjunctiva  palpebrarum, 
namentlich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Ankylohlepharon 
partiale  durch  einen  entzündlichen  Process  der  Augenlidränder  ent- 
stand, oder  ausider  Conjunctiva  bulbi  in  denjenigen  Fällen  von  Ble- 
pliarophimosis,  welche  die  Folge  von  Rückbildung,  d.  h.  Narben- 
jM-hmmpfung  des  trachomatösen  Processes  ist.  In  diesem  letzteren 
Falle  ist  es  gerathen,  den  Canthus  sehr  weit  und  tief  zu  verlängern, 
weil  auch  bei  vollständiger  Einheilnng  des  in  den  Spalt  verzogenen 
Qnd  an  seinen  Rändern  eingenähten  Lappens  derselbe  sich  häufig 
zurückzieht,  oder  aber  durch  fernere  Schrumpfung  die  Augenlidspalte 
nieder  kleiner  wird  als  erwünscht  ist.  Selbstverständlich  wird  man 
nie  die  beiden  entsprechenden  Canthi  zu  gleicher  Zeit  operiren  und 
als  Nachcur  einige  Tage  beide  Augen  durch  Verband  verschliessen, 
nm  die  Bewegung  der  Augäpfel  ad  minimum  zu  reduciren'). 

Die 

Otoplastik. 
i<  ebenfalls  keiner  sehr  grossen  Veränderung  und  Ausdehnung  mehr 
fähig,  weil,  wenn  auch  die  blndegewebreicheren  Theile  des  Ohres  be- 

')  Jahresbericht  f.  1877— f.  1878,  S.  31. 

")  Jahresbericht  f.  1877,  S.  5. 

*)  Adelmann.     Aus  dem  chinirg.  Klinikum  der  Kaiser!.  Universität  zu 

Dorpat.     Erlangen  1845.     Orgauoplastische  Versuche  S.  208.    —  Med. 

Zeitung  Russlands  1846  No.  49. 
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kanutlich  sehr  {geneigt  zu  schneller  Verheilung  von  Wunden  sind,  die 
knorpeligen  Theile  hingegen  solchen  Verheilungen  sehr  ungünstig: 
gegenüher  stehen.  Wir  haben  daher  ausser  den  Erfahrungen  von 
Dieffenbach,  0.  Weber  noch  einen  Fall  von  Lang^)  in  Innsbruck 
zu  verzeichnen,  in  welchem  letzteren  das  Ohr  durch  einen  Biss  ver- 
stümmelt worden  war  und  durch  den  Operateur  wieder  mühsam  restao- 
rirt  wurde.  Bestimmte  Verfahren  lassen  sich  für  die  verschiedenarti- 
gen Fälle  von  Substanzverlusten  an  den  Ohren  kaum  angeben. 

Ilaben  wir  bis  jetzt  die  plastischen  Operationen  an  den  verschie- 
denen Organen  und  anatomischen  Geweben  angegeben,  so  gelangen  wir 
zum  Schlüsse  zu  einer  Reihe  pathologischer  Bildungen,  welche  an 
allen  T heilen  des  menschlichen  Körpers  vorkommen  können  und 
sich  daher  unter  die  früheren  Abtheilungen  nicht  einordnen  Hessen. 

Die  erste  Art  dieser  Processe  bilden  die  Geschwüre 
Ilelkoplastik, 
welche  von  jeher  das  Crux  chirurgorum  abgegeben  haben  und  eine 
Reihe  von  Heilungsverfahren  hervorriefen,  welche  von  den  Erfindern 
überschwänglich  gelobt,  von  der  Mehrzahl  der  Wunjiärzte  als  nicht 
allen  Anordnungen  entsprechend  wieder  verlassen  worden  sind,  um 
neuen  ebenso  ephemeren  Versuchen  Platz  zu  machen.  Ich  erinnere 
nur  an  die  Behandlung  der  Geschwüre  der  unteren  Extremitäten  durch 
die  Bayn  ton 'sehen  Heftpflasterstreifen,  nach  zwanzig  Jahren  modifi- 
cirt  von  Boyer,  die  Martin'schen  Gummibinden;  an  die  Luftstrom- 
therapie von  Bouisson  mittelst  eines  Blasebalges,  an  die  Parallel- 
schnitte längs  des  Geschwüres  (Gay),  welche  aber  liäufig  zu  neuen 
Geschwüren  Veranlassung  gaben,  an  die  Longitudinalresection  der  den 
Geschwüren  unterlegenen  Knochen,  an  die  beiden  seitlichen  Lappen 
nach  Art  der  Uranoplastik  von  Schneider*"^)  und  an  den  Circulär- 
schnitt  von  Nussbaum'),  welcher  letzterer  ein  sehr  rationelles  Ver- 
fahren ist,  wenn  es  auf  nur  einigermaassen  gesundem  Darme  ausge- 
führt wird.  In  diesen  Wettkampf  der  Geschwürtherapie  hat  sich  also 
auch  die  chinirgische  Autoplastik  gemischt.  Da  von  vornherein 
zu  fürchten  war,  dass  aus  der  Nähe  des  Geschwüres  ein  Lappen  zur 

')  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  XIV,  S.  406.    Berlin  1872. 

^  Archiv  f.  Chirurgie  Bd.  IX,  p.  91}).    18(;8. 

•')  Bayer.  Aerztliches  Intelligcnzblatt  185^3.  No.  14. 
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F)<*ckiing  desselben  nicht  möjrlich  sei,  so  versuchte  man  die  Haut  der 
anderen  Extremität  zu  dem  autop lastischen  Verfahren  zu  verwenden, 
ja  man  verstieg  sich  sogar  ein  Bein  einer  zweiten  Person  für  kurze 
Zeit  leihweise  zu  gebrauchen:  wir  kennen  die  dahin  einschlagenden 
Versuche  von  Wutzer,  von  Billroth ^),  Szymanowsky,  Hamil- 
ton *)  und  Lexte,  welche  jedoch  den  gehegten  Erwartungen  kaum 
entsprochen  haben  und  daher  eigentlich  grösstentheils  geschichtlich 
geworden  sind'). 

Einer  bei  weitem  grosseren  Zustimmung  erfreut  sich  hingegen 
die  anaplastische,  respective  Rev  erdin 'sehe  Methode  der  Ein- 
pflanzung von  kleinen  Haut-,  ja  sogar  Epidermisstückchen  und  wird 
dieselbe  zur  Zeit  so  häufig  in  allen  Hospitälern  angewendet,  dass  es 
keiner  weiteren  Ausführung  über  dieselbe  bedarf.  Ob  aber  die  Hei- 
lungen durch  dieses  Verfahren  von  längerer  Dauer  sind,  ist  bei  der 
pathologischen  Beschaffenheit  der  die  Geschwüre  tragenden  Gewebe 
anch  nicht  sicher  zu  erwarten.  Nussbaum  behauptet,  dass  Geschwür- 
reeidive  nur  an  denjenigen  Stellen  stattfinden,  wo  Läppchen  nicht 
eingeheilt  waren.  Ausser  den  schon  früher  angegebenen  Mouod'- 
sfhen  Cautelen  säe  man  die  Hautstückchen  nicht  zu  dicht,  weil  sonst 
nele  zu  Grunde  gehen.  Dies  hindert  jedoch  nicht  bei  ausgedehnten 
Grannlationsflächen  in  Zeiträumen  bis  zu  795  Stückchen  von  ver- 
schiedenen Personen  entnommen  bis  zur  vollständigen  Heilung  zu  über- 
pflanzen [Bradley]*). 

Nahe  verwandt  mit  der  Heikoplastik  ist  das  Verfahren  bei  pro- 
nünirenden  Araputationsstümpfen,  nach  Exarticulationen  der  Zehen 
oder  Finger,  bei  den  Erfrierungen,  durch  welche  dieselben  von  selbst 
abscedirten ,  Hautdecken  zu  schaffen,  um  weitere  Knochenresectionen 
za  vermeiden.  Zeis  war  meines  Wissens  der  erste,  welcher  bei  zu 
kurzem  Lappen  nach  einer  Amputation  ein  plastisches  Verfahren  an- 
wandte, welches  jedoch  wegen  seiner  Complicirtheit  keinen  Eingang 
fand,  Dieffenbach  hat  dafür  weit  practischere  Verfahren  angegeben, 
welche  in  der  Ueberdeckung  der  sogenannten  Ulcera  prominentia  durch 
einen   zweibrückigen  Lappen    mit  Verschiebung    auf  die  Wund-  und 

')  Deutsche  Med.  WochenscUr.  1875  (Frese). 

^  New- York  Journ.  IS'h).  Sept. 

^  Anuales  et  Bulletin  d.  1.  Soc.  de  Med.  de  (Jand.  1841.  Mai. 

')  New-York  Med.  Record  1881.  Febr.  26.  p.  231. 
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Gescliwürfläclie  bestehen.  Ich  habe  ebenfalls  bei  Stumpf] )rorainenz  von 
beiden  Seiten  des  Gliedes  zwei  Lappen  gelöst  und  dieselben  durch 
Verschiebung  in  der  Mitte  des  Substanzverlustes  mit  Erfolg  vernäht. 
Berger')  bildete  aus  dem  linken  Unterschenkel  einen  Lappen  für 
den  Amputationsstumpf  des  rechten  Beines.  Nach  dreiundzvanzin 
Tagen  erfolgte  die  Trennung  des  eingeheilten  Lappens,  aber  die  Vunde 
des  linken  Schenkels  verheilte  so  langsam,  dass  der  Operateur  das 
Rev  erdin 'sehe  Verfahren  bei  ihr  in  Anwendung  brachte.  Diesem 
Verfahren  reiht  sich  der  Vorschlag  von  v.  Bergmann  an:  bei  grossen 
Substanzverlusten  der  Weichtheile  des  Schädels  und  selbst  der  Knochen 
sofort  zu  einer  plastischen  Deckung  durch  Transplantation  zu  schreiten. 

Vor  wenigen  Jahren  hat  Hamilton')  (Aberdeen)  versucht,  ent- 
kalkte oder  mit  Carbol  präparirte  ßadeschwammstücke  in  fistulöse 
Geschwüre  einzupflanzen  (Implantation).  In  manchen  dieser  Fälle 
entwickelte  sich  Erysipel,  in  anderen  wurde  das  Schwammstück  aus- 
gestossen  und  wieder  in  anderen  vollständig  eingeheilt.  Aus  den  bis 
jetzt  vorliegenden  Fällen  geht  also  hervor,  dass,  wenn  ein  Eiter  pro- 
(lucirender  Herd  das  fistulöse  Geschwür  unterhält,  dasselbe  wenigstens 
zuerst  vollkommen  aseptisch  gemacht  werden  müsste,  wenn  man  nicht 
die  Erscheinungen  des  gehinderten  Ausflusses  des  Eiters  gewärtigen 
will,  z.  B.  wenn  der  fistulöse  Gang  durch  Caries  eines  Knochens  ver- 
ursacht wird.  Fergusson  muss  zu  ähnlichen  Bedenken  gekommen 
sein,  da  er  die  Schwammimplantation  nur  als  temporäres  Mittel  an- 
wendete, vielleicht  als  Reiz  zu  einer  schnelleren  Verheilung,  wie  wir 
dies  in  der  Enteroplastie  durch  einen  Fall  angedeutet  haben.  Fernere 
Versuche  w^erden  die  Modalitäten  noch  finden  lassen,  unter  welchen 
eine  solche  Syringoplastik  Nutzen  verspricht. 

Die  zweite  pathologische  Bildung  geben  die  Narben  ab,  welche 
in  die  Domäne  der  chirurgischen  Plastik  fallen 

Keliplastik. 

Als  erster  Grundsatz  muss  dabei  aufgestellt  werden,  dass  je  lang- 
wieriger die  Verheilung  von  Wunden,  Geschwüren,  dCvSto  grösser  die 
Narbencontractur  wird,  dass  also  so  bald  als  möglich  operirt  werden 
sollte.  Der  zweite  Grundsatz  ist:  Nachbehandlung  w^omöglich  durch 
Extension  längere  Zeit  fortgesetzt.  Belehrende  Beispiele  giebt  Gussen- 

1)  Bulletin  d.  la  Soc.  d.  Chir.  1882.  fevr.  Paris. 

2)  Edinburg  Med.  Joiirn.  1881.  Novbr.  p.  885. 
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baner  über  eine  plastische  Operation  bei  Achselnarbe,  Fabrizi') 
durch  Wiederersatz  der  inneren  Handfläche  aus  der  Brusthaut, 
Woüd*)  durch  Autoplastie  bei  einer  Verbrennungswunde  des  Dau- 
mens, V.  Lange nbeck  bei  Narben  der  Mundgegend,  welche  alle 
einen  erwünschten  Erfolg  hatten.  Girdner^)  behandelte  eine  Brand- 
wande  des  Oberarmes  und  der  Scapulargegend  durch  anaplastische 
Transplantation  von  Hautstückchen  aus  einer  sechs  Stunden  alten 
Leiche;  drei  Viertel  derselben  heilten  an. 

Meiue  Herren !  In  fliegender  Eile  haben  wir  nun  dreissig  Stationen 
in  der  Domäne  der  chirurgischen  Plastik  durchmessen,  an  manchen 
Stationen  uns  länger,  an  anderen  uns  kürzere  Zeit  aufgehalten,  wieder 
andere  ohne  Rast  durchsaust.  Mögen  Sie  aus  dieser  chirurgischen 
Reise  die  Ueberzeugung  gewonnen  haben,  dass  die  chirurgische  Plastik, 
Tvenn  sie  auch  Todesgefahr  nicht  abwendet,  doch  aber  das  Leben 
verlängert  und  verschönert. 

')Schmidt's  Jahrbücher  1844.  X.  (i8. 

^)  Medieal  Times  und  (iaz.  18(>4.  Oct. 

'-The  Medieal  Record  1881.     Centralbl.  f.  Chir.   1881.  \k  CM. 
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IV. 

Ueber  adenoide  Vegetationen 

von 

B.  Fränkel. 

(Sitzung  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  zu  Berlin  am  25.  Februar  18>j4.) 

Der  Cyclus  von  Vorträgen,  der  in  diesem  Kreise  gehalten  wird, 
hat,  wenn  ich  dies  richtig  auffasse,  den  Zweck  eine,  wenn  auch  auf 
eigene  Erfahrung  gestutzte,  so  doch  wesentlich  referirende  Ueber- 
sicht  über  den  gegenw^ärtigen  Stand  unseres  Wissens  in  einer  allge- 
meines Interesse  bietenden  Frage  zu  geben.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  habe  ich  mir  zum  Thema  die  adenoiden  Vegetationen  des 
Nasenrachenraums  gewählt.  Denn  einerseits  ist  die  Kenntniss  dieser 
Affection  weit  genug  vorgeschritten,  um  ihre  lehrbuchmässige  Darstel- 
lung zu  gestatten,  andererseits  aber  ist  dieselbe  bisher  nicht  in  dem 
Grade  Gemeingut  des  grossen  ärztlichen  Publicums  geworden,  als 
es  die  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  der  Erkrankung  wünschenswerth 
machen. 

Wer  die  Krankheiten  des  Nasenrachenraums  unterrichtet,  kann 
sich  der  Nothwendigkeit  nicht  entziehen,  mit  der  Darstellung  der  nor- 
malen  Anatomie  dieser  Höhle  zu  beginnen.  Denn  die  retronasaie 
Gegend  ist  vielleicht  derjenige  Körpertheil,  der  sowohl  im  anatomi- 
schen, wie  im  klinischen  Secirsaal  am  seltensten  zur  Anschauung  ge- 
langt.    Gestatten  Sie   mir    deshalb    auch   hier  an   der  Hand  der  aus- 
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gezeichneten  Arbeiten  Lnschka's')  und  Ganghofner's')  Ihnen  die- 
jenigen anatomischen  Thatsachen  ins  Gedächtniss  zurück  zu  rufen,  die 
zum  V'erstandniss  der  zu  besprechenden  pathologischen  Verhältnisse 
nothwendig  sind. 

Das  Cavum  phanmgonasale  ist  eine  verhältnissmassig  enge  Höhle. 
Ihre  Grösse  unterliegt  individuellen  Schwankungen,  doch  füllt  eine 
grosse  Wallnuss,  wenn  das  Gaumensegel  erhoben  wird,  sie  auch  beim 
Erwachsenen  wohl  immer  aus.  Sie  gleicht  in  ihrer  Form  einem  Würfel 
mü  namentlich  hinten  und  oben  so  abgerundeten  Kanten,  dass  man 
hier  von  einem  Gewölbe  sprechen  kann.  Uns  interessirt  besonders 
die  obere  und  hintere  Wand,  welche  beide  ohne  scharfe  Grenze  in 
einander  übergehen.  Sie  erstrecken  sich  in  der  Medianlinie  vom 
oberen  hinteren  Ende  der  Nasenscheidewand  bis  zum  oberen  Rande 
des  Arcus  Atlantis  herab.  Beiderseits  bilden  sie  mit  der  lateralen 
Vand  des  Nasenrachenraums  einen  Recessns,  die  Rosenmü Herrsche 
Grube  und  spannen  sich  vor  den  betreffenden  Knochen,  der  Fibrocarti- 
lago  basilaris  und  dem  Bandapparate  aus,  der  zwischen  dem  vorderen 
Rande  des  Foramen  occipitale  magnum  und  dem  Atlas  ausgebreitet 
ist.  Nur  seitlich  schieben  sich  zwischen  die  Schleimhaut  und  ihre 
knöchernen  oder  fibrösen  Unterlagen  Muskeln,  nämlich  die  Musculi  capi- 
tis longi  ein. 

Die  Schleimhaut,  welche  den  Raum  zwischen  den  Rosen- 
müller'schen  Gruben  austapezirt,  zeigt  nicht  das  glatte  Aussehen 
ihrer  Nachbarschaft,  welche  die  Pars  oralis  pharyngis  bekleidet;  sie 
ist  vielmehr  immer  mehr  oder  minder  tief  und  deutlich  durch  der 
Länge  oder  der  Quere  nach  verlaufende  Furchen  in  Leisten  oder 
kleinere  Hügel  getheilt.  Meist  verlaufen  die  Furchen  der  Länge  nach, 
nnd  Ganghofner  giebt  an,  dass  dies  bei  Neugeborenen  die  Regel 
sei.  Bei  ihnen  zeigen  sich  6  bis  7  longitudinale  Leisten,  von  denen 
die  beiden  mittleren  nahezu  parallel  verlaufen,  während  die  lateral- 
wärts  gelegenen  je  weiter  lateral,  desto  mehr  gekrümrate  Bogenlinien 
lM?schreiben.  Diese  regelmässige  Längs  furchung  erhält  sich  gewöhn- 
lich nur  bis  zur  Pubertätszeit.    Dann  stellt  sich  in  Folge  einer  natür- 


')  II.  V.  Luschka:    Der  Schlundkopf.     Tübingen  1868. 

^  Fr.  Ganghofner:    reber  die  Tonsilla   und   Bursa  pharynt^ea.    Sit/Ji. 

d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.   LXXVIii  B.    111.  Abth.   Ort. -Heft.   Jahrg. 

1878. 
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liehen  Kückbildung,  die  in  den  späteren  Jahren  der  Kindheit  hier 
statthat,  und  vielleicht  unterstützt  durch  die  vielen  sich  im  Nasen- 
rachenraum abspielenden  entzündlichen  Krankheiten  jene  unregelmässig 
zerklüftete,  flachhügelige,  gruhige  und  sinuöse  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche ein,  welche  hier  beim  Erwachsenen  gewöhnlich  gefunden  wird. 

Die  Membrana  propria  der  Schleimhaut  besteht  in  ihrer  ganzen, 
an  gewissen  Stellen  erheblicli  (bis  7  mm)  vermehrten  Dicke  aus  einem 
fortlaufenden  Reticulum,  dessen  Maschenräume  dicht  von  Lymphkörper- 
clien  erfüllt  sind,  also  aus  einem  Gewebe,  welches  wir  mit  His 
„adenoid"  oder  mit  Henle  „conglobirte  Drüsensubstanz*' 
gennen.  in  diesem  Gewebe  sind  nach  Ganghofner  —  nicht  bei  Neu- 
ueborenen,  wohl  aber  vor  Vollendung  des  ersten  Lebenjyahres  —  zalil- 
reiche  echte  Follikel  eingelagert,  welche  man  häufig  als  kleine  Erha- 
benheiten makroskopisch  wahrnehmen  kann. 

Die  so  aus  adenoidem  Gewebe  und  echten  Follikeln  bestehende 
Schleimhaut  zeigt  nur  andeutungsweise  Papillen  und  wird  von  der 
Nase  her  zum  grösseren  Theil  von  einem  mehrschichtigen  Flimmer- 
epitel,  stellenweise  von  Pflasterepitel  überzogen.  In  der  unmittelbar 
in  die  Fibrocartilago  übergehenden  Submucosa  liegen  zahlreiche,  nüt 
weitem  Ausführungsgang  die  Schleimhaut  durchbrechende  Schleim- 
drüsen. Eine  grössere  immer  vorhandene  Grube,  die  Bursa  pharyngea, 
um  deren  Bedeutung  reiche  Sage  rankt,  stellt  nach  Ganghofner 
eine  mehr  oder  minder  tiefe  Einziehung  oder  Ausbuchtung  der  Schleim- 
haut des  ßachendachs  vor,  und  wird  von  ihm  als  Recessus  pharyngis 
medius  bezeichnet.  Die  Faltungen  der  Schleimhaut  geben  zu  Buch- 
tungen und  Krypten-ähnlichen  Bildungen  Veranlassung,  die  eine  Ver- 
mehrung der  Oberfläche  der  Schleimhaut  darstellen.  Gerade  in  solchen 
Krypten  treten  die  adenoide  Substanz  und  die  Follikel,  nur  von 
dünnem  Epitel  bedeckt,  in  besonderer  Mächtigkeit  auf. 

Die  Aehnlichkeit  des  anatomischen  Baues  dieser  Gegend  mit  dem 
der  Gaumentonsille,  welche  schon  Santorini  hervorhebt,  hat  Luschka 
veranlasst,  ihr  den  Namen  Tonsilla  pharyngea  zu  geben,  eine  Be- 
zeichnung, die  allgemein  Anklang  gefunden  hat.  Uebrigens  findet 
sich  adenoides  Gewebe  im  retronasalen  Raum  nicht  nur  an  der  eigent- 
lichen Rachenmandel  sondern  auch,  wenn  auch  weniger  dicht,  in  den 
Rosenmüller 'sehen  Gruben.  An  den  Tubenwülsten  ist  es  so  dicht, 
dass  einige  Autoren  von  einer  Tonsilla  tubaria  sprechen.     Alle  diese 
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Anhäufungen  lymphatischer  Substanz  bilden  den  oberen  Bogen  des 
den  Pharynx  umspinnenden  lymphatischen  Ringes.  (Waldeyer). 

Bas  ist  nun  der  Boden,  auf  dem  die  adenoiden  Vegetationen 
wachsen. 

Die  Geschichte  dieser  Bildungen  zeigt  in  eclatanter  Weise,  wie 
vernachlässigt  der  Nasenrachenraum  von  Seiten  der  Anatomen  gewesen 
ist.  Denn  diese  in  so  hohem  Grade  dem  unbewaffneten  Auge  auf- 
fallenden Geschwülste  sind  zuerst  am  Lebenden  gesehen  worden, 
nachdem  Gzermak's  Erfindung  der  Rhinoskopie  Licht  in  diese  bis 
dahin  dunkelste  Körperhöhle  gebracht  hatte.  Auch  ist  Czermak*) 
der  erste  gewesen,  der  im  retronasalen  Raum  ^Hahnenkammartige 
Wülste*'  gesehen  hat  und  beschreibt.  Die  Skizze  aber,  die  er  von 
dem  betreffenden  Falle  giebt,  ist  so  wenig  ausgeführt,  dass  ohne  seine 
Beschreibung  Zweifel  erhoben  werden  könnten,  ob  es  sich  dabei  in 
der  That  um  adenoide  Vegetationen  gehandelt  habe.  Solche  Zweifel 
macht  Voltolini  geltend*),  um  für  sich  die  Priorität  auch  in  Bezug 
auf  diese  Vegetationen  in  Anspruch  zu  nehmen,  weil  er  im  Jahre  65 
in  No.  33  der  allgemeinen  "Wiener  Medic.  Zeitung  unzweifelhafte  Fälle 
dieser  Geschwülste  beschrieben  und  —  wobei  er  jedenfalls  der  Erste 
war  —  auch  mit  Erfolg  und  zwar  galvanokaustisch  operirt  hat. 
Wollen  wir  neben  diesen  beiden  um  die  Rhinoskopie  so  hochverdienten 
Männern  die  andern  nennen,  die  Einzelbeobachtungen  veröffentlicht 
haben,  so  ist  es  zweifelhaft  ob  Türck  und  Semeleder  zu  erwähnen 
sind,  doch  kann  B.  Löwenberg  mit  Voltolini  hier  um  die  Priorität 
streiten,  da  er  ebenfalls  im  Jahre  1865  Beobachtungen  von  adenoiden 
Vegetationen  veröffentlicht  hat,  die  in  den  Jahren  1863  und  64  angestellt 
worden  waren').  Ohne  ein  „Claqueur  des  Archivs  für  Ohrenheilkunde** 
zusein,  und  in  dem  Bewusstsein,  dass  Herrn  Voltolini  ein  beneidens- 
werther  Strauss  schönster  Entdeckungen  übrig  bleibt,  welchen  er  sich 
2iif  dem  Gebiete  der  Rhinoskopie  gepflückt  hat,  bin  ich  doch  ausser 

')  Czermak,  Wiener  Med.  Wochenschrift  18G()  N.  17.  Der  Kehlkopf- 
spiegel II.  Aufl.  Leip.  ()3.  pag.  124. 

")  Voltolini  die  Rhinoskopie.    Breslau  1879.  p.  157. 

^  B.  Löwenberg.  Les  Tuineurs  adenoides  du  pharynx  nasal.  Paris 
79.  p.  3.  In  Morell  Mackenzie's  Lehrbuch  (Theil  IL  p.  702  der 
deutschen  Ausgabe)  wird  erwähnt,  dass  Andrew  Clark  bereits  im 
Jahre  1864  (London  llospit.  Reports  Vol.  1  p.  211)  in  einem  Aufsatz 
über  Nasopalatine  (iland  Disease  Fälle  beschrieben  hat,  die  mit  den 
adenoiden  Vegetationen  identisch  sind. 

G«««llMh«ft  für  Heilkoude.  8 
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Stande,  einem  dieser  Männer  die  Entdeckung  der  adenoiden  Vegetationen 
in  des  Wortes  schönem  Sinne  zuschreiben  zu  können.  Derjenige  der 
sie  aus  dem  Bereiche  interressanter  Einzelbeobachtungen  herausgehoben 
und  in  das  Bewusstsein  der  Aerzte  als  eine  häufig  vorkommende,  in 
sich  abgeschlossene  pathologische  Species  eingeführt  hat,  ist 
Wilhelm  Meyer  in  Kopenhagen.  Seine  Arbeiten  sind  es,  die  diese 
Geschwülste  als  eine  besondere  Krankheitsform  zum  gesicherten  Besitz 
der  medicinischen  Wissenschaften  machten.  Von  ihm  rühren  die  ersten 
mikroskopischen  Untersuchungen  und  auf  diese  gestützt,  auch  der 
jetzt  allgemein  gebräuchliche  Name  der  adenoiden  Vegetationen  her. 
Wenn  es  verhältnissmässig  sehr  lange  gedauert  hat  bis  das  von 
Meyer  der  Wissenschaft  erschlossene  neue  Gebiet  allgemein  bekannt 
wurde,  so  liegt  dies  zum  Theil  daran,  dass  seine  Arbeiten  durch  ihr 
Erscheinen  in  einem  otologischen  Special -Archiv^)  für  das  grosse 
ärztliche  Publikum  gleichsam  secretirt  wurden. 

Die  Mehrzahl  der  Patienten,  die  mit  adenoiden  Vegetationen  in 
unsere  Behandlung  kommen,  gehört  dem  schulpflichtigen  Alter  an. 
Die  Anamnese  aber  macht  es  wahrscheinlich  und  die  anatomischen 
Untersuchungen  E.  Fränkel's^  bestätigen  dies,  dass  die  erste  Ent- 
wickelung  des  Leidens  mehrfach  angeboren  ist  und  meist  in  die  früheste 
Kindheit  zurück  reicht.  Fälle  vor  dem  7.  Jahre  sind  desshalb  nicht 
selten.  Nach  der  Pubertät  scheint  eine  Art  von  Spontanheilung  ein- 
zutreten, wie  man  daraus  erschliessen  kann,  dass  die  adenoiden  Vege- 
tationen nach  dem  15.  Jahre  immer  weniger  häufig  vorkommen  und 
bei  Leuten  über  30  Jahren  in  der  That  eine  Seltenheit  sind.  Es  be- 
ruht dieser  Umstand  nicht  darauf,  dass  die  Vegetationen  im  Wachs- 
thum  stehen  bleibend  in  der  grösseren  Nasenrachenhöhle  des  Erwaclise- 
nen  geringere  Erscheinungen  machen,  also  nur  relativ  kleiner  werden. 
Wer  viel  rhinoskopirt,  wird  vielmehr  zugeben  müssen,  dass  ähnlich 
der  physiologischen  Rückbildung  dieser  Gegend  in  der  That  eine  In- 
volution  auch  der  Vegetationen  nach   der  Pubertät  statthaben  rauss. 

Eine  gewisse  erbliche  Disposition  lässt  sich  bei  unserer  Krank- 
heit nicht  in  Abrede  stellen.  Löwenberg')  berichtet  über  eine 
Familie,   in    welcher  die  Mutter  und   sämmtliche   4  Kinder  adenoide 

0  Archiv  für  Ohrenheilkunde.    Neue  Folge  1873  I.  B.  p.  241  —  254  und 

1874  II.  B.  p.  129  —  137  sowie  241—274. 
^  Verhandlungen  des  internationalen  Congresses  in  London  III  p.  300. 
3)  1.  c.  p.  13. 
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Vegetationen  zeigten.  Aehnliche  Fälle  berichtet  Felix  Semon*).  Es 
gelingt  selten  bei  Eltern,  deren  Kinder  adenoide  Vegetationen  haben, 
ebenfalls  solche  nachzuweisen,  eipe  Thatsache,  für  welche  die  schon 
erwähnte,  nach  der  Pubertät  häufig  eintretende  spontane  Rückbildung 
derselben  eine  ausreichende  Erklärung  abgiebt.  Dagegen  ist  es  etwas 
Gewöhnliches,  dass  mehrere  Kinder  derselben  Ehe  von  dieser  Affection 
befallen  sind.  Diese  Beobachtung  giebt  den  Grund  ab,  weshalb  wir 
eine  ererbte  Disposition  annehmen. 

Worauf  diese  erbliche  Disposition  beruht,  ist  schwer  zu  sagen. 
Syphilis  ist  es  nicht.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  in 
denen  adenoide  Vegetationen  bei  mehreren  Kindern  einer  Ehe  vorhan- 
den waren,  und  bei  denen  die  mir  seit  Jahren  bekannten  Eltern  nie 
syphilitisch  gewesen  sind.  Ebenso  ist  es  nicht  Armuth  und  Elend. 
Denn  die  adenoiden  Vegetationen  kommen  ebensowohl  in  wohlsituirten 
Familien  wie  bei  solchen  vor,  deren  Kinder  schlecht  genährt  und  schlecht 
gekleidet  sind  und  in  schlechten  Wohnungen  wohnen.  Wie  bei  der 
Scrofulose  ist  es  vielmehr  eine  gewisse  Schwäche  der  Eltern,  die, 
wenn  —  was  nicht  immer  gelingt  —  überhaupt  ein  bestimmtes,  die 
Heredität  belastendes  Moment  in  dem  einzelnen  Falle  aufgefunden  wer- 
den kann,  auch  hier  angeschuldigt  werden  muss.  Der  Entwickelung 
des  Menschengeschlechts  durch  bewusste  Zuchtwahl  steht  der  Umstand 
hindernd  entgegen,  dass  jeder  Mensch,  wenn  auch  sein  Körper  noch 
30  dürftig  angelegt  und  entwickelt  ist,  sich  für  berechtigt  hält,  seine 
Indi\idualität  fortzupflanzen.  Menschen  von  einer  Constitution,  wie 
sie  bei  Thieren  die  Benutzung  derselben  zur  Zucht  durchaus  aus- 
schliessen  würde,  erzeugen  Kinder,  und  unter  den  Krankheiten,  die 
solchen  Kindern  angeboren  sind,  müssen  dann  auch  die  adenoiden 
Vegetationen  genannt  werden.  Häufig  aber  ergiebt  die  Anamnese, 
dass  über  die  allgememe  Schwäche  hinaus,  solche  Eltern  auch  an 
B Stockschnupfen"  und  ähnlichen  Affectionen  in  ihrer  Jugend  gelitten 
haben,  und  eine  Schwäche  der  besonderen  Organe,  die  hier  in  Frage 
kommen,  bei  ihnen  noch  vorhanden  oder  vorhanden  gewesen  ist. 

In  Bezug  auf  dieses  ätiologische  Moment  haben  die  adenoiden 
Vegetationen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Scrofulose.  Sie 
stehen  zu  dieser  Krankheit  in  demselben  Verhältniss   wie  die  Hyper- 

^)  Morell  Macke nzie,  Krankh.  des  Halses  etc.  Berlin  84.  II.  B.  p.  707 
Änm.  3. 
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plasie  der  Gaumenmandeln.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  m 
gewisser  Theil  der  Kinder,  die  an  diesen  AflFectionen  leiden,  in  der 
That  scrofulös  ist.  Andere  scheinen  blos  scrofulös  zu  sein,  da  die 
adenoiden  Vegetationen  Erscheinungen  hervorrufen  können,  die  der 
Scrofulose  ähnlich  sind,  die  aber  lediglich  von  ihnen  abhängen  und 
mit  ihrer  Entfernung  verschwinden.  In  einer  gewissen  Reihe  von 
Fällen  aber  kommen  die  Vegetationen  bei  Kindern  vor,  die  in  keiner 
Weise  als  scrofulös  betrachtet  werden  können,  bei  denen  sich  also 
keine  Affectionen  der  Lymphdrüsen,  keine  scrofulösen  Katarrhe  oder 
Eczeme  etc.  finden.  Auch  zeigen  die  adenoiden  Vegetationen  selbst 
keine  Neigung  zu  verkäsen.  Trotz  der  Berührungspunkte,  die  beide 
Affectionen  haben,  dürfen  deshalb  die  adenoiden  Vegetationen  nicht 
in  dem  Bilde  der  Scrofulose  aufgehen,  sie  müssen  vielmehr  als  eine 
besondere  Krankheit  betrachtet  werden.  Jeden  Falls  giebt  das 
Vorhandensein  von  adenoiden  Vegetationen  an  und  für  sich  keinen 
Beweis  dafür  ab,  dass  das  betreffende  Individuum  scrofulös  sei. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  geographische  Ver- 
breitung unserer  Affection.  Als  W.  Meyer  seine  Beobachtungen 
veröffentlichte,  imponirte  die  von  ihm  gesehene  Anzahl  der  mit  adenoi- 
den Vegetationen  behafteten  Patienten  so  sehr,  dass  man  eine  beson- 
dere Häufigkeit  derselben  in  Kopenhagen  annehmen  zu  müssen  glaubte. 
Es  wurde  nun  das  nordische  Seeklima  als  ein  begünstigendes  Moment 
beschuldigt.  Es  hat  sich  inzwischen  herausgestellt,  dass  auch  hier, 
wie  immer,  die  Erscheinung  wiederkehrt,  dass  die  Kenntniss  einer 
Affection  und  die  darauf  gerichtete  Aufmerksamkeit  ihre  Häufigkeit  zu 
vermehren  scheinen.  Denn  es  ist  nicht  das  Seeklima,  welches  die  ade- 
noiden Vegetationen  in  Kopenhagen  so  häufig  machte,  sondern  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes,  der  den  Symptomen-Complex  auf  seine  Ur- 
sache zurückführte.  Auf  dem  internationalen  Congress  in  London 
führte  W.  Meyer  an,  dass  er  bei  Untersuchung  von  Schulkindern  auf 
diese  Affection  in  Kopenhagen  unter  2000  1  Proc,  in  England  2  Proc. 
fand,  während  Doyer  in  Leyden  unter  4000  5  Proc.  und  A.  Meyer 
in  Florenz  unter  700  Kindern  7  Proc.  gefunden  haben,  welche  ade- 
noide Vegetationen  zeigten.  Für  Berlin  besitzen  wir  keine  statistischen 
Angaben.  Es  kommen  aber  mir  und,  wie  ich  weiss,  auch  den  anderen 
Collegen  so  zahlreiche  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen  in  Behand- 
lung,   dass  ich   an  ihrer    Häufigkeit  nicht  zweifle.     Dasselbe  gilt  für 
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Cöln  and  andre  Orte  Deutschlands.  In  Schlesien  dagegen  scheinen  sie 
seltener  voizokommen. 

Von  einigen  Autoren  wird  angegeben,  dass  Gaumenspalten 
eine  Prädisposition  zu  adenoiden  Affectionen  abgäben.  Ich  selbst 
habe  in  dieser  Beziehung  keine  grosse  Erfahrung.  Die  5  Falle  von 
Gaumenspalten,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  gesehen  habe,  zeigten 
jedoch  sämmtlich  keine  adenoiden  Vegetationen. 

Fugen  wir  diesen  Bemerkungen  noch  die  Beobachtung  hinzu, 
dass  gewisse  acut  entzündliche  Affectionen  des  Nasenrachen- 
raums, insbesondere  solche,  wie  sie  durch  acute  Exantheme  und  na- 
mentlich Masern  hervorgerufen  werden,  das  Wachsthum  der  Vegetationen 
begünstigen  oder  sie  erst  in  die  Erscheinung  eintreten  lassen,  so  haben 
wir  über  die  Aetiologie  unserer  Affection  nicht  sehr  viel  ausgesagt, 
aber  Alles  zusammengetragen,  was  darüber  bekannt  ist. 

Was  die  pathologische  Anatomie  anlangt,  so  treten  uns 
makroskopisch  zwei  Gruppen  entgegen.  Ein  Theil  der  Vegetationen 
sitzt  isolirt  auf.  In  ausgesprochenen  Fällen  finden  wir  dann  ge- 
stielte, cylindrische  oder  kolbenförmige  Geschwülste,  die  ein  bis 
zwei  Centimeter  lang  in  den  Nasenrachenraum  herabhängen.  Von 
diesen  Formen  finden  sich  alle  Uebergänge  bis  zu  Bildungen,  die  den 
Granalis  der  Pars  oralis  pharyngis  gleichen.  Diese  gestielten  Ge- 
schwülste können  sich  überall  in  der  retronasalen  Gegend  etabliren, 
wo  sich  adenoides  Gewebe  findet,  am  Dach,  in  der  Nähe  der  Choanen, 
an  den  Tnbenwülsten  und  in  den  Rosenmüller^schen  Gruben. 

Die  andere  Gruppe  der  adenoiden  Vegetationen  sitzt  mit  breiter 
Basis  auf  und  findet  sich  vorwiegend  in  der  Gegend  der  Tonsllla 
pharyngea.  Je  nachdem  die  Oberfläche  dieser  Art  von  Geschwülsten 
eben  oder  uneben  ist,  zeigen  sie  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen. 
Ist  die  Oberfläche  eben,  so  stellen  sie  halbkugelförmige  Erhabenheiten 
dar  and  ähneln  dann  der  Hyperplasie  der  Gaumenmandel.  Man  kann 
dann  weniger  von  Vegetationen  als  von  einer  Hyperplasie  der  Rachen- 
mandel reden.  Es  ist  dies  jedoch  soviel  ich  gesehen  habe,  immer 
nur  nach  der  Pubertät  der  Fall,  also  zu  einer  Zeit,  wo  schon  eine 
Räckbildnng  stattgefunden  hat.  Meist  ist  die  Oberfläche  uneben,  und 
zwar  einmal  dadurch,  dass  auf  derselben  den  isolirten  Vegetationen 
ähnliche  Protuberanzen  aufschiessen ,  dann  aber  besonders  dadurch, 
dass  tiefe  Risse  und  Furchen  dieselbe  durchziehen.     So  entstehen  Ge- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     118     — 

schwülste,  bei  denen  viele  Blätter  dicht  neben  einander  liegen  und 
die  man  abblättern  kann,  wie  ein  Buch.  Die  Richtung  dieser  Blätter 
ist  der  ursprünglichen  Furchung  dieser  Gegend  entsprechend  meist 
eine  longitudinale.  Doch  werden  die  Längsfurchen  meist  durch 
quere  kleinere  Einschnitte  in  ünterabtheilungen  zerlegt.  So 
entstehen  die  Bildungen,  die  man  mit  den  Hahnenkämmen  ver- 
gleicht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  ich  bisher  nur  an 
dem  Lebenden  entnommenen  Vegetationen  habe  vornehmen  können, 
bieten  insofern  einige  Schwierigkeiten,  als  es  mit  Ausnahme  der  halb- 
kugeligen Formen  selten  gelingt,  grössere  Partien  im  Zusammenhange 
mit  ihrer  Unterlage  zu  erhalten.  Ich  habe  die  Stücke  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  leicht  gehärtet,  auf  dem  Gefrier-Äükrotom  geschnitten 
und  mit  Picrocarmin  gefärbt.  In  allen  Fällen,  sowohl  bei  den  isolirten 
Vegetationen,  wie  bei  den  hahnenkammförmigen  und  den  halbkugeligen 
Bildungen  habe  ich  im  Wesentlichen  dasselbe  Bild  gesehen:  die  Ge- 
schwülste bestehen  zum  grösseren  Theil  aus  adenoidem  Gewebe,  in 
welchem  stellenweise  Follikel  und  traubenförmige  Drüsen  eingelagert 
sind.  Die  Follikel  sind  häufig  aus  dem  Schnitt  ausgefallen  und  stellen 
dann  rundliche  Löcher  dar.  Zuweilen  hat  sich  in  diesen  das  binde- 
gewebige Netz  erhalten,  während  die  Lymphzellen  verloren  gegangen 
sind.  In  älteren  Fällen  tritt  das  bindegewebige  Stroma  als  gelbe 
Züge  auch  in  ungepinselten  Schnitten  deutlicher  in  die  Erscheinung. 
Zahlreiche  Gefässe  mit  stellenweise  prägnant  ausgebildeten  Venen- 
plexus  durchziehen  die  Bilder.  Hier  und  da  strahlen  die  Gefasse 
föcherförmig  aus  und  geben  den  Bildungen  ein  papilläres  Ansehen. 
Es  ist  aber  kaum  möglich,  auch  in  solchen  Fällen,  diese  Bildungen 
für  Papillome  zu  halten,  da  überall  das  adenoide  Gewebe  den  anderen 
an  Mächtigkeit  der  Entwickelung  überlegen  ist.  So  viel  ich  sehen 
konnte,  überzieht  diese  Geschwülste  durchgehends  ein  mehrschichtiges 
Cylinderepithel.  Flimmerhaare,  welche  von  anderen  Autoren  er^'ähnt 
werden,  habe  ich  daran  nicht  wamehmen  können. 

So  stellen  also  diese  Bildungen  Hyperplasien  der  präfor- 
mirten  Gewebe  dar.  Sie  sind  nicht  heteroplastisch  und  greifen 
niemals  auf  andere  Gewebe  über.  Schon  ihr  anatomischer  Bau  kenn- 
zeichnet sie  demnach  als  gutartige  Geschwülste.  Sie  haben  ihren  Sitz 
in  Organen,  die  dem  Lymphsystem  angehören,  ein  Umstand,  der  eine 
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'      weitere   Verwandtschaft   mit  den    Vorgängen    darstellt,    die    wir    als 
Skrofulöse  bezeichnen. 

Die  Symptome  des  Leidens  zerfallen  in  zwei  Grappen,  je  nach- 
dem die  Vegetationen    durch  ihr  Volumen  eine  Stenose  des  Nasen- 
I      rachenraams  bedingen,   oder  klein  genug  bleiben,    um  die  Function 
des  retronasalen  Raumes  als  einer  luftfnhrenden  Hohle  nicht  zu  be- 
i      einträchtigen.    Ich  wende  mich  zunächst  der  ersten  Gruppe  von  Sym- 
ptomen zu,  indem  ich    annehme,    die  Grösse    der  Vegetationen    sei 
I      mächtig  genug,   um  den  Nasenrachenraum   auszufüllen   oder  ihn  als 
I      Luftweg  inpracticabel  zu  machen.    £s  reicht  hierzu  bei  Kindern  ein  ver- 
[      hältnissmässig   geringer   Umfang  der  Geschwülste  aus.     Vegetationen, 
I      die  zusammen  das  Volumen  einer  Haselnuss  haben,  fällen  den  retro- 
nasalen Raum  eines  6  bis  7jährigen  Kindes. 

In  allen  Fällen,  in  denen  der  Nasenrachenraum  als  Luft- 
weg verlegt  oder  hinreichend  verengt  wird,  sind  die  betreffen- 
den Patienten  genothigt,  statt  durch  die  Nase,  durch  den  Mund  zu 
athmen.  Betrachten  wir  die  Folgen,  die  diese  Veränderung  des 
Weges,  auf  dem  das  respiratorische  Bedürfniss  befriedigt  wird,  nach 
sich  zieht. 

In  dieser  Beziehung  glaube  ich  in  diesem  Kreise  es  nicht  weiter 
begründen  zu  müssen,  dass  die  Luft  beim  Athmen  durch  den  Mund 
den  tieferen  Respirations-Organen  kälter,  unreiner  und  trockner  zuge- 
führt wird,  als  wenn  sie  erst  an  der  feuchten,  in  ihrer  Oberfläche  durch 
die  Muscheln  vermehrten  Schleimhaut  der  Nase  vorbei  und  in  ihrer 
Richtung  winkelig  gebrochen  in  die  Pars  oralis  des  Pharynx  gelangt. 
Ebenso  glaube  ich,  genügt  diese  Andeutung,  um  darzuthun,  dass  hier- 
durch ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  den  respiratorischen  Gasumtausch 
nnd  die  eigentlichen  Respirations-Organe  ausgeübt  werden  muss. 

Das  permanente  Offenhalten  des  Mundes  giebt  dem  Gesicht 
einen  nichts  weniger  als  intelligenten  Ausdruck.  In  der  Normalität 
wird  der  Unterkiefer  nicht  durch  Muskelaction,  sondern  durch  Luft- 
druck gegen  den  Oberkiefer  gehalten.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Donders  und  Metzger  wird  vermittelst  der  gegen  den  Gaumen  oder 
den  Processus  alveolaris  angelegten  Zunge  bei  Lippenschluss  ein  Saug- 
raum gebildet,  der  ausreicht,  um  das  Herabsinken  des  Unterkiefers 
zu  verhindern.  Tritt  nun  die  Nothwendigkeit  ein,  immerfort  durch 
den  Mund  zu  athmen,  so  ist  es  unmöglich,  diesen  Saugraum  zu  bil- 
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den,  der  Unterkiefer  folgt,  soweit  er  nicht  durch  Muskelarbeit  daran 
verhindert  wird,  seiner  Schwere  und  sinkt  nach  unten.  So  kommt 
es,  dass  die  Nasolabialfalten  der  an  Stenose  des  Nasenrachenraums 
Leidenden  allmählich  verstreichen  und  nach  unten  und  hinten  gezogen 
werden,  ja,  dass  in  langdauefnden  Fällen,  selbst  der  äussere  Augen- 
winkel nach  unten  sinkt.  Es  sind  diese  weiteren  Veränderungen  des 
Gesichts,  die  das  Athmen  mit  offenem  Munde  nach  sich  zieht,  nur 
geeignet,  den  dämlichen  Ausdruck  desselben  zu  vermehren. 

Eine  fernere  wichtigere  Veränderung  zeigt  der  Schlaf  in  Folge 
der  Aufhebung  des  den  Unterkiefer  tragenden  Saugraums.  Alle  Pa- 
tienten mit  stenosirenden  adenoiden  Vegetationen  schnarchen  beim 
Schlaf,  namentlich  in  der  Rückenlage,  und  zwar  ist  dies,  so  weit  ich  das 
bisher  habe  beobachten  können,  ein  Schnarchen,  welches  nicht  durch 
das  Velum  palatinum  sondern  durch  den  Zungengrund  und  die  Epiglottis 
bedingt  wird.  Bei  herabsinkendem  Unterkiefer  tritt  der  Zustand  ein, 
der  bei  der  Chloroformnarcose  so  häufig  Asphyxie  bedingt,  und  den 
wir  als  Verschlucken  der  Zunge  bezeichnen.  Es  ist  bekannt,  dass 
es  dabei  genügt,  den  Unterkiefer  nach  vom  zu  ziehen,  um  dies  Athem- 
hinderniss  sofort  zu  beseitigen.  Dieses  Verschlucken  der  Zunge  tritt 
nun  auch  bei  Patienten  mit  den  Rachenraum  stenosirenden  adenoiden 
Vegetationen  ein,  sobald  sie  in  tiefen  Schlaf  verfallen.  Ihr  Schnar- 
chen entspricht  dem  Stridor  der  Chloroformirten.  Denn  bei  herab- 
hängendem Unterkiefer  und  aufgehobenem  Einfluss  des  wachen  Willens 
sinken  das  Zungenbein  und  die  Zunge  nach  hinten  und  unten,  und 
letztere  drückt  gleichzeitig  die  Epiglottis  gegen  den  Aditus  laryngis. 
Auf  diese  Weise  bewirkt  der  tiefe  Schlaf  bei  solchen  Patienten 
zwischen  Zungengrund  und  Epiglottis  einerseits  und  der  hinteren  Pha- 
rynxwand  andererseits  eine  Stenose  der  oberen  Luftwege.  Hat  das 
Athemhindemiss  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  werden  die  Patienten  un- 
ruhig, die  Tiefe  des  Schlafes  verflacht  sich,  und  ohne  vollkommen  zu 
erwachen,  heben  sie,  zuweilen  mit  einer  Schluckbewegung,  ihre  Zunge 
wieder  hoch.  Dann  hört  das  Schnarchen  und  das  Athmungshinderniss 
auf.  Nach  einer  kurzen  Weile  verfallen  die  Patienten  wieder  in  tie- 
feren Schlaf,  der  Unterkiefer  und  die  Zunge  sinken  nach  unten,  und 
damit  treten  die  stenotischen  Erscheinungen  aufs  Neue  auf,  bis  das 
Athembedürfniss  die  Patienten  aus  dem  festen  Schlaf  dem  Wachen  an- 
nähert, und  der  Wille  durch  Hebung  der  Zunge  die  oberen  Luftwege 
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wieder  hinlänglich  wegsam  macht.  Wer  sich  an  das  Bett  eines  mit  adenoi- 
den Vegetationen  behafteten  schlafenden  Kindes  setzt,  kann  den  Tur- 
nus dieser  Erscheinungen  in  regelmässiger  Folge  aufs  Leichteste  beob- 
achten. 

Zwei  schwerwiegende  Folgen  knüpfen  sich  an  diese  Veränderun- 
gen.  Einmal  gelangen  die  Patienten  eigentlich  niemals  zu  einem 
erquickenden  tiefen  Schlaf.  Sie  wachen  des  Morgens  träge  und 
müde  auf  und  zeigen  häufig  den  Tag  über  ein  träumerisches,  schlaf- 
fes, müdes  und  träges  Wesen.  Bass  gleichzeitg  die  allgemeine  Emäh- 
nmg  dadurch  leidet,  ist  selbstverständlich.  Dann  aber  bildet  sich 
zweitens  hierdurch  eine  Veränderung  der  Thoraxform  ans,  wie  man 
eine  solche  bei  allen  Krankheiten,  die  mit  einer  Stenose  der  oberen 
Laflwege  einhergehen,  findet.  Ein  hoher  Grad  dieser  Thoraxform, 
and  zwar  einer  solchen,  die  sich  in  acuter  Weise  ausbildet,  zeigt  sich 
beim  Croup.  Die  oberen  Theile  des  Thorax,  an  welche  sich  die 
grossen  auxiliären  Inspirationsmuskeln  inseriren,  werden  durch  die 
forcirte  Einathmung  übermässig  erweitert,  während  die  unteren  Par- 
tien in  Folge  der  Steigerung  des  negativen  intrathoracischen  Druckes 
theüweise  durch  das  nach  oben  angesaugte  Zwerchfell,  theilweise  durch 
Verengerung  der  unteren  Rippenbogen  comprimirt  werden.  Dieser 
Thoraiform  entsprechen  an  den  Lungen  in  den  oberen  und  nament- 
lich vorderen  Partien  emphysemähnliche  Erweiterung  und  unten  der 
Atelectase  sich  annähernde  Erscheinungen.  In  Verbindung  mit  der 
Veränderung  der  Athemluft  an  sich,  die,  wie  schon  erwähnt,  das  Ath- 
men  durch  den  Mnnd  mit  sich  bringt,  treten  hierdurch  wesentliche 
Beeinträchtigungen  des  Gaswechsels  in  den  Lungen  ein,  und  abge- 
sehen von  acuten  und  chronischen  Bronchitiden,  die  die  Vegetationen 
hiofig  compliciren,  wird  hierdurch  ein  ferneres  Moment  gesetzt,  wel- 
ches die  allgemeine  Ernährung  solcher  Patienten  wesentlich  be- 
einträchtigt. 

Die  Aufhebung  der  Respiration  durch  die  Nase  bringt  vielfach 
eine  Verringerung  der  Geruchsempfindung  mit  sich,  häufiger  noch 
scheint  sich  eine  Verminderung  des  Geschmacks  einzufinden,  indem 
der  Wohlgeschmack  verloren  geht,  und  nur  noch  die  Kategorien  süss, 
^g,  sauer  und  bitter  wahrgenommen  werden. 

Eine  wdtere  Folge  der  stenosirenden  Vegetationen  zeigt  sich  an 
der  Sprache.     In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  zu  bemerken ^  dass 
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Vegetationen,  die  bereits  die  charakteristische  Veränderung  der  Sprache 
bedingen,  nicht  nothwendig  auch  eine  Stenose  des  Nasenrachenraums 
nach  sich  ziehen,  die  diesen  als  Aeris  via  unbrauchbar  macht.  Denn 
die  Athmung  durch  die  Nase  erfolgt  bei  ruhendem  Velum,  während 
das  Sprechen  bei  erhobenem  Gaumensegel  vor  sich  geht.  Es  reicht 
deshalb  ein  kleineres  Volumen  der  Vegetationen  aus,  um  den  Nasen- 
rachenraum während  der  Phonation  zu  füllen,  als  um  ihn  bei  ruhiger 
Athmung  für  die  Luft  zu  verlegen. 

Wenn  ich  die  Veränderung  der  Sprache  charakteristisch  nenne, 
so  stimme  ich  darin  mit  allen  Autoren  überein;  die  Anfüllung  des 
Nasenrachenraums  durch  adenoide  Vegetationen  giebt  in  der  That  der 
Sprache  ein  ungemein  charakteristisches  Gepräge.  Es  giebt  Fälle,  in 
denen  das  Ohr  des  Arztes,  der  die  Patienten  sprechen  hört,  ausreicht, 
um  die  Diagnose  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen. 

Die  Kranken  zeigen  ein  klangloses  Timbre,  eine  Sprache  die 
Mayer  eine  todte  genannt  hat.  Dann  aber  sind  sie  ausser  Stande, 
nasalirte  Vocale  zu  sprechen,  oder  die  Resonantes  nasales  m  und 
n  deutlich  zu  pronunciren. 

Suchen  wir  uns  diese  durch  die  Vegetationen  bedingte  Verände- 
rung der  Sprache  zu  erklären,  so  kommen  wir  dabei  an  die  Frage, 
ob  bei  der  gewöhnlichen,  nicht  nasalirten  Phonation  durch  das  gehobene 
Velum  der  Isthmus  pharyngonasalis  luftdicht  verschlossen  wird,  oder 
nicht.  Es  wird  diese  Frage  von  verschiedenen  Autoren  verschieden 
beantwortet,  in  neuerer  Zeit  aber  bricht  sich  die  Meinung  immer  mehr 
Bahn,  dass  kein  luftdichter  Abschluss  des  Isthmus  bei  der 
Phonation  stattfinde,  dass  vielmehr  auch  bei  nicht  nasalen  Sprach- 
lauten eine  Continuität  der  Luftsäule  im  Mundtheile  und  im  Nasentheile 
des  Pharynx  statthabe.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  diese  Frage 
näher  einzugehen.  Ich  habe  neulich  in  der  physiologischen  Gesell- 
schaft über  dieselbe  einen  Vortrag  gehalten,  den  ich  binnen  Kurzem 
dem  Druck  übergeben  werde.  Ich  glaube,  dass  ich  in  demselben  den 
Beweis  erbracht  habe,  dass  auch  bei  maximaler  Hebung  des  Velums, 
so  weit  sie  bei  der  Phonation  stattfindet,  der  Isthmus  pharyngonasalis 
nicht  vollkommen  verschlossen  wird,  vielmehr  namentlich  seitlich  das 
Velum  der  Rachenwand  nicht  anliegt,  so  dass  hier  die  Luft  im  Nasen- 
rachenraum mit  der  unterhalb  des  Velums  befindlichen  unmittelbar  com- 
municirt.     Hierdurch  wird  die  Nasenhöhle  zu  einem  Resonator 
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mit  zwei  hinteren  schmalen  Oeffnungen  zu  beiden  Seiten  des  Velums 
QDd  zwei  vorderen,  nämlich  den  Nasenlöchern.  Einen  Theil  ihres 
Wohlklanges  erhält  die  menscliliche  Sprache  erst  durch  die  Resonanz 
io  der  Nasenhöhle. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  diese  Auffassung  für  die  Erklärung  der 
todten  Sprache  von  Wichtigkeit  ist.  Sie  ist  nur  bei  der  Annahme 
möglich,  dass  der  Isthmus  phar3mgonasalis  sich  bei  der  Phonation 
nicht  schliesst;  ich  muss  aber  sagen,  dass  wenn  sich  diese  Annahme 
nicht  anderweitig  als  richtig  beweisen  Hesse,  sie  durch  die  bei  ade- 
noiden Vegetationen  auftretenden  Erscheinungen  sehr  warscheinlich 
würde.  Denn  der  Sprache  der  an  diesen  Leidenden  fehlt  der  Wohl- 
klang, obgleich  die  Nasenhöhle  Luft  führt,  also  resoniren  könnte, 
wenn  in  der  That  das  Velum  oder  das  Palatum  und  nicht  unmittel- 
Ikr  die  Luft  die  Wellen  des  Tons  leiteten.  Der  Verlust  des  Wohl- 
klangs kommt  vielmehr  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Schallwellen  im 
Nasenrachenraum,  statt  in  einen  wohl  eingerichteten  Reso- 
nator zu  gelangen,  gegen  weiche  feste  Massen  mit  voll- 
kommen unregelmässiger  Oberfläche  andringen.  Dies  ist  der 
Umstand,  der  die  todte  Sprache  zu  Wege  bringt. 

Neben  dem  Timbre  der  Sprache  treten  dann  noch  Veränderun- 
'  gen  von  einzelnen  Consonanten  und  den  nasalirten  Vocalen  auf,  und 
wird  hierdurch  die  Sprache  der  an  Vegetationen  im  Nasenrachenraum 
Leidenden  in  die  grosse  Rubrik  der  mit  dem  unpassenden  Namen  der 
nasalen  Sprache  belegten  Sprachweise  eingeschlossen.  Ich  glaube 
es  lassen  sich  im  Allgemeinen  drei  Gruppen  des  „durch  die  Nase 
Sprechens**  unterscheiden.  Die  erste  und  häufigste  ist  diejenige,  die 
man  nachmachen  kann,  wenn  man  sich  die  vorderen  Nasenlöcher  zu- 
bilt,  die  also  bei  Stenose  der  vorderen  Partien  der  Nase  entsteht. 
Wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  erhält  dadurch  die  Sprache  im 
Allgemeinen  keine  Veränderung  ihres  Wohlklangs.  Es  tritt  aber  ver- 
mehrte, trompetenähnliche  Resonanz  ein,  wenn  ein  nasalirter  Vocal 
oder  die  nasalen  m  und  n  gesprochen  werden. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Sprache  steht  die  Art  des  durch  die 
Xasesprechens,  die  sich  bei  unzureichender  Verengerung  des  Isthmus 
pbaiyngonasalis,  also  z.  B.  bei  Lähmung  oder  Perforation  des  Velums 
findet.  In  diesem  Falle  erhalten  Vocale  und  Consonanten,  die  nicht 
luisalirt  gesprochen  werden  sollen,  nasalen  Beiklang,  einige  Explosiva 
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sind  gar  nicht  oder  nur  undeatlich  zu  bilden  und  es  findet  eine 
phonatorische  Luftverschwendung  statt.  In  beiden  Fällen  aber  ent- 
steht nicht  die  todte  Sprache.  Diese  findet  sich  vielmehr  nur  bei 
Verlegung  des  Nasenrachenraums  und  ebenso  wird  nur  in  diesem 
Falle  die  Aussprache  von  m  und  n  durch  andere  Laute  ersetzt.  Auch 
l  und  nach  Fei.  Semon  das  englische  th  werden  in  Uirem  acusti- 
schen  Charakter  verändert.  Ich  muss  mich  bei  dieser  Gelegenheit  auf 
diese  wenigen  Andeutungen  über  diesen  interessanten  G^enstand  be- 
schränken, da  es  hier  nur  meine  Aufgabe  sein  kann,  die  todte  Sprache 
zu  präcisiren  nnd  zu  erklären. 

Abgesehen  von  dieser,  ich  möchte  sagen  physiologischen  Ver- 
änderung der  Sprache  fällt  Kindern  mit  stenosirenden  Vegetationen 
das  Sprechen  überhaupt  schwer  und  es  finden  sich  in  einer  gewissen 
Reihe  von  Fällen  anderweitige  Sprachfehler,  Stotteni  und  der- 
gleichen. Da  den  betr.  Patienten  nur  der  Mund  zur  Respiration  zur 
Disposition  steht,  müssen  sie  überdies  bei  jeder  Inspiration  eine  längere 
Pause  im  Sprechen  machen. 

In  einem  hohen  Procentsatz  dieser  Fälle  gesellt  sich  zu  den 
adenoiden  Vegetationen  Schwerhörigkeit  hinzu.  So  kam  es,  dass 
ein  Ohrenarzt  diese  Krankheit  zuerst  beschrieb.  Die  Schwerhörigkeit 
entsteht  entweder  durch  Abschluss  des  Orificium  pharyngeumTubae  oder 
durch  fortgeleitete  entzündliche  Processe.  Ich  begnüge  mich  diese 
Complication  lediglich  anzuführen,  ohne  auf  eine  Erklärung  ihres  Zu- 
sammenhanges mit  den  Vegetationen  des  Weiteren  einzugehen.  Es 
spielt  aber  die  Schwerhörigkeit  in  Bezug  auf  das  allgemeine  Verhalten 
der  Patienten  eine  keineswegs  untergeordnete  Rolle.  Ich  habe  schon 
angeführt,  dass  ihr  Gesichtsausdruck  ein  dummer  ist,  dass  sie  nament- 
lich in  Folge  der  Behinderung  des  Schlafes  ein  müdes  und  träumeri- 
sches Wesen  zeigen,  sowie  dass  ihre  Sprache  gestört  ist.  Gesellt  sich 
hierzu  noch  Schwerhörigkeit,  so  machen  die  Kinder  zuweilen  darchans 
den  Eindruck  eines  Idioten,  und  zwar  machen  sie  nicht  nur  einen 
solchen  Eindruck,  sondern  es  ist  in  der  That  ihr  geistiges  Vermögen 
geschwächt  und  ihr  Charakter  verändert.  Sie  kommen  in  der  Schule 
nicht  weiter,  sitzen  meistens  unten  und  verbringen  in  jeder  Classe 
mehr  Zeit,  als  planmässig  dafür  in  Aussicht  genommen  ist.  Die 
Schwerhörigkeit  spielt  sicher  hierbei  eine  gewichtige  Rolle,  sie  ist  es 
aber  nicht  allein,  was  diese  auffallende,    die  Eltern  mit  der  grössten 
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Sorge  erfallende  Erscheinung  bedingt.  Ich  habe  Kinder  beobachtet, 
die  ohne  schwerhörig  zu  sein,  hohe  Benommenheit  des  Denkvermögens 
und  auffallende  Flüchtigkeit  und  Trägheit  zeigten.  Dass  aber  die 
Verringerung  der  Kraft  des  Verstandes  und  der  ausgesprochene  Mangel 
an  Energie,  die  sich,  wie  gesagt,  nicht  nur  im  Gesichtsausdruck,  son- 
dern in  Wirklichkeit  bei  solchen  Kindern  finden,  in  der  That  aus- 
schliesslich von  den  adenoiden  Vegetationen  abhängen,  ergiebt  die 
Beobachtung  derselben  Kinder,  nachdem  die  betr.  Geschwulste  ent- 
fernt sind.  Zur  grössten  Freude  ihrer  Eltern  sehen  ihre  Lehrer 
stamiend  die  rapiden  Fortschritte,  die  solche  bis  dahin  trägen  und 
schwer  begreifenden  Kinder  nunmehr  machen  und  ihre  Schulkameraden 
hören  auf,  sie  zu  hänseln.  Es  ist,  als  wären  sie  durch  Entfernung 
der  den  Nasenrachenraum  stenosirenden  Vegetationen  durchaus  andere 
Menschen  geworden!  Wir  haben  schon  gesehen,  dass  die  Behinderung 
des  Schlafs  und  andere  Einflüsse  das  Allgemeinbefinden  wesentlich 
beeinträchtigen;  und  werde  ich  weiterhin  noch  davon  zu  sprechen 
haben,  dass  adenoide  Vegetationen,  auch  ohne  zur  Stenose  zu  führen, 
das  Gefühl  des  eingenommenen  Kopfes  und  wirkliche  Kopfschmerzen 
veranlassen  können.  Alles  dieses  muss  neben  der  Schwerhörigkeit  in 
Beb^cht  gezogen  werden,  um  die  im  höchsten  Maasse  auffallende 
Veränderung  des  Wesens  und  Könnens  der  Kinder,  die  unsere 
Affection  nur  zu  häufig  im  Gefolge  hat,  erklären  zu  können. 

Diese  Uebersicht  der  bei  stenosirenden  Vegetationen  auftretenden 
Erscheinungen  zeigt,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Leiden  zu  thun 
haben,  dem  eine  erhebliche  und  ^ine  mehr  wie  locale  Be- 
deutung zukommt.  Es  ist  eine  Krankheit,  die  nicht  nur  die  Spe- 
cialisten,  sondern  jeden  Arzt  in  hohem  Grade  interessiren  muss! 

Nicht  ganz  so  wichtig,  aber  immerhin  noch  wichtig  genug,  sind 
die  adenoiden  Vegetationen  dann,  wenn  sie  weder  bei  der  Phonation, 
noch  bei  der  Athmung  eine  Stenose  des  Nasenrachenraums  bedingen, 
wenn  sie  also  vorhanden,  aber  nicht  gross  genug  sind,  um,  wie  wir 
bisher  angenommen  haben,  schon  durch  ihr  Volumen  pathologische 
Erscheinungen  auszulösen.  Wenn  ich  mich  jetzt  dazu  wende,  die  Er- 
scheinungen, die  solche  Vegetationen  hervorrufen,  zu  betrachten, 
brauche  ich  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dass  dieselben  ebenso  und  viel- 
leicht noch  in  gesteigertem  Maasse  bei  stenosirenden  Vegetationen 
vorhanden  sind;    die  Symptome,    die  die  Stenose   setzt,    treten  nur 
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zu    denjenigen    hinzu,    die    die    Vegetationen    im    Allgemeinen 
bedingen. 

Unter  diesen  Symptomen  muss  zunächst  eine  recht  erhebliche 
Absonderung  von  zähem,  wolkenbildendem,  schleimigem  Secret  er- 
wähnt werden,  welche  bei  vorhandenen  Vegetationen  nie  zu  fehlen 
scheint.  Dasselbe  fliesst  entweder  in  den  Rachen  herab,  oder  wird 
durch  die  Nase  entleert,  hat  aber  eine  grosse  Neigung  an  dem  Orte 
seiner  Bildung  zu  verharren  und  sich  anzusammeln,  so  dass  oft,  na- 
mentlich nach  Einspritzungen  in  die  Nase,  eine  sehr  erhebliche  Menge 
auf  einmal  zu  Tage  gefordert  wird. 

Eine  grosse  Anzahl  der  Patienten  scheint  in  Folge  der  adenoiden 
Vegetationen  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  hinter  dem  Veliim 
palatinum  zu  haben.  Wenigstens  deuten  darauf  die  vielen  complicir- 
ten  exspiratorischen  Bewegungen,  die  sie  machen,  und  die  den  Zweck 
haben,  etwas  hinten  aus  dem  oberen  Theile  des  Schlundes  heraus  zu 
bringen,  was  da  nicht  hingehört.  Manchmal  räuspern  sich  die  Pa- 
tienten fast  ununterbrochen,  manchmal  krächzen  sie  fortwährend,  zu- 
weilen machen  sie  hierher  gehörige  Manöver,  für  die  das  sie  bezeich- 
nende Wort  fehlt.  Die  Umgebung  betrachtet  sie  dann  meist  als 
„verschleimt".  Zuweilen  glaubt  man  aber  es  sei  lediglich  eine  üble 
Angewohnheit  und  sucht  durch  erziehliche  Einwirkung,  das  Niemandem 
angenehme  Gebahren  zu  beseitigen.  Die  pädagogischen  Versuche 
führen  jedoch  fast  nie  zu  einem  Erfolge,  während  sie  den  betreffen- 
den     Patienten     nicht     zu     unterschätzende      Qualen     verursachen. 

Sodann  besteht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
Neigung  zu  acuten  und  subacuten  Entzündungen  der  Sclüeim- 
haut  des  retronasalen  Raumes.  Bei  solchen  acuten  Schüben  kommt 
es  in  Folge  der  Anschwellung  der  Vegetationen  und  der  Schleimhaut 
zuweilen  zu  vorübergehender  Stenose.  Auch  kommen  Tuba-Katarrhe, 
Otitis  media  und  deren  Folgen,  sowie  überhaupt  katarrhalische  Ent- 
zündungen der  benachbarten  Schleimhäute  vor.  Zudem  localisiren 
sich  anderweitige  Processe  bei  vorhandenen  Vegetationen  gern  im 
Nasenrachenraum.  Ich  glaube,  dass  es  nicht  Zufall  ist,  wenn  ich  bei 
mit  Vegetationen  behafteten  Kindern  die  Diphtherie  mehrfach  im  Na- 
senrachenraum beginnen  sah  und  steht  es  durch  zahlreiche  Beobach- 
tungen fest,  dass  die  Diphtherie  leichter  in  den  Nasenrachenraum 
hinauf  steigt,  wenn  hier  Vegetationen  vorhanden  sind.    Masern,  Schar- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     127     — 

lach  ond  andere  acute  Infections-Krankheiten  rufen  bei  Vegetationen 
gern  erhebliche  Erscheinungen  im  Nasenrachenraum  hervor. 

Eine  fernere  R«ihe  von  Symptomen  wird  durch  die  Neigung 
mancher  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen  zu  spontanen  Blutungen 
hervorgerufen.  Es  erfolgen  entweder  heftigere  Hämorrhagien  aus  der 
Nase,  oder  ein  langsames,  meist  sehr  lange  dauerndes  tropfenweises 
Absickern  von  Blut.  Im  letzteren  Falle  wird  das  Blut  weniger  durch 
die  Nase,  als  durch  den  Mund  zu  Tage  gefördert.  Es  gehört  nicht 
zu  den  Seltenheiten,  dass  lange  Zeit  hindurch  Blut  ausgeworfen  wird, 
welches  den  adenoiden  Vegetationen  entstammt.  Ich  habe  Fälle  ge- 
sehen, in  denen  hierdurch  der  Verdacht  der  Phthise  angeregt  w^orden 
war.  Sowohl  durch  das  langsame  Absickern,  wie  durch  die  heftigeren 
Hämorrhagien  können  anämische  Zustände  gesetzt  werden. 

Eine  sehr  wichtige  Sache  sind  die  durch  adenoide  Vegetationen 
hervorgerufenen  nervösen  Erscheinungen.  Erwachsene  mit  dieser 
Affection  klagen  meist  über  abnorme  Sensationen,  die  sie  in  den  Kopf 
verlegen,  über  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  in 
den  oberen  und  hinteren  Theilen  des  Schädels.  In  seltenen  Fällen 
wird  den  Patienten  dieses  Gefühl  so  zur  Beschwerde,  dass  sie  in  eine 
hypochondrische  oder  gar  melancholische  Gemüthsstimmung  gerathen. 
Ab  und  zu,  anscheinend  bei  acuten  Schüben  des  complicirenden  Ka- 
tarrhs haben  sie  intensiven  Kopfschmerz.  Bei  Kindern  kommen  diese 
Empfindungen  nicht  in  gleichem  Maasse  zum  klaren  Bewusstsein.  Sie 
sind  aber  sicher  vorhanden  und  tragen  wahrscheinlich  mit  dazu  bei, 
am  das  träumerische  und  unaufmerksame  Wesen  der  kleinen  Patienten 
hervorzurufen.  In  manchen  Fällen  treten  aber  die  Kopfschmerzen 
in  migräneartigen  Anfällen  auf.  Die  Kinder  kommen  bleich  und  über 
Kopfschmerzen  klagend  aus  der  Schule,  haben  das  Bedürfniss  sich 
niederzulegen,  erbrechen  zuweilen,  sind  aber  häufig  schon  am  ändern 
Tage  wieder  so  weit  wohl,  dass  sie  wieder  in  die  Schule  gehen  können. 
Zuweilen  ist  bei  diesen  Anfallen  leichtes  Fieber  vorhanden.  In  vielen 
Fallen  begnügen  sich  diesen  häufig  wiederkehrenden  Anfällen  gegenüber 
die  Eltern  und  auch  die  Aerzte  mit  der  Diagnose:  Migräne.  Die 
Kinder  verbringen  die  Ferien  auf  dem  Lande  oder  in  Bädern,  wo  sie 
meist  keine  solche  Anfalle  bekommen,  nach  Hause  zurückgekehrt  brin- 
gen sie  ihr  altes  Uebel  wieder  mit.  Dann  heisst  es,  „das  Kind  kann 
die  SchuUuft  nicht  vertragen **.     Bis  schliesslich  die  adenoiden  Vege- 
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tationen  gefanden  und  entfernt  werden,  und  das  Kind  vollkommen 
gesundet.  Es  sollte  deshalb  in  solchen  Fällen  die  Untersuchung  des 
Nasenrachenraums  nicht  unterlassen  werden! 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  stellen  sich  von  den  adenoiden 
Vegetationen  aus  Reflexneurosen  ein;  Lähmungen  der  Stimmbänder^ 
Asthma  und  ähnliches  sind  als  von  den  adenoiden  Vegetationen  aus- 
gelöste Reflexe  geheilt  und  beschrieben  worden. 

Was  nun  die  objective  Untersuchung  anlangt,  so  ergiebt  bei 
stenosirenden  Vegetationen  der  Gesichtsausdruck  wie  die  Sprache  des 
Patienten  Zeichen,  die  die  Diagnose  von  vorn  herein  wahrscheinlich 
machen.  Blickt  man  solchen  Patienten  in  den  Mund,  so  bemerkt 
man,  dass  das  Velum  viel  weiter  als  normal  nach  vorn  und 
unten  in  die  Mundhöhle  hinein  vortritt.  Die  Entfernung  der 
Uvula  von  der  hinteren  Pharynxwand  beträgt  bei  ilmen  1  bis  1 '/,  Centi- 
meter  und  darüber  und  in  manchen  Fällen  legt  sich  auch  bei  der  Pho- 
nation das  Velum  gar  nicht  an  die  hintere  Pharynxwand  an.  Es  macht 
den  Eindruck,  als  wäre  der  Pharynx  zu  weit  und  das  Velum  zu  kurz. 

Versucht  man  solchen  Patienten  eine  Einspritzung  in  die 
Nase  zu  machen,  so  fühlt  man,  dass  sich  dem  Vordringen  der  Flüssig- 
keit ein  Widerstand  entgegenstellt.  Es  gelingt  also  nicht,  oder  wenig- 
stens nicht  so  glatt,  wie  sonst,  die  in  ein  Nasenloch  eingespritzte 
Flüssigkeit  aus  dem  anderen  abfliessen  zu  machen.  Es  ist  in  solchen 
Fällen  ein  Fehler  dies  forciren  zu  wollen,  denn  wenn  auch  meist  die 
Tubenöffhung  durch  die  Vegetationen  verlegt  wird,  giebt  es  doch  Fälle, 
in  denen  dies  nicht  stattfindet,  und  die  mit  Gewalt  durch  die  Choanen 
vortretende  und  hier  gestaute  Flüssigkeit  durch  die  Tuba  in  das  Mit- 
telohr eindringt,  um  eine  Otitis  media  her\'orzurufen.  Fühlen  wir 
vielmehr  bei  dem  Versuch,  die  Nase  auszuspritzen,  ein  auch  nur  leich- 
tes Hinderniss,  so  haben  wir  ein  weiteres  Zeichen  für  eine  Stenose 
des  Nasenrachenraumes  gewonnen.  Hören  wir  auf  zu  spritzen,  so 
fliesst  die  Flüssigkeit  langsamer,  als  wenn  sie  die  Exspiration sluft  vor- 
treibt, und  nur  ihrer  Schwere  folgend,  zum  grösseren  Theil  nach  vorne 
ab.  Ein  kleiner  Theil  gelangt  in  den  Rachen.  Führen  wir  durch 
die  Nase  die  Sonde  ein,  so  können  wir  uns  direct  davon  überzeugen, 
dass  der  retronasale  Raum  nicht  frei  ist;  die  Sonde  stösst  viel- 
mehr vorzeitig  auf  ein  Hinderniss,  welches  sich  als  von  weicher 
Consistenz  erweist. 
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Lassen  wir  solche  Patienten  m  oder  n  sagen,  und  legen  ihnen 
dabei  unsern  Zeigefinger  gegen  die  Haut  der  Nasenflügel,  so  fühlen 
wir  den  Fremitus  der  Stimme,  weniger  deutlich,  als  dies  in  der 
Normalität  der  Fall  ist. 

Alle  diese  Zeichen  zusammen  aber  liefern  nur  den  Be- 
weis, dass  eine  Anfullung  des  Nasenrachenraums  vorhan- 
den ist.  Die  gewöhnlichste  Ursache  einer  solchen  sind  nun  die  ade- 
noiden Vegetationen,  um  aber  über  diese  hohe  Wahrscheinlichkeit 
hinaus,  eine  sichere  differentielie  Diagnose,  z.  B.  gegenüber 
Nasenrachenpolypen ,  angeborenem  Verschluss  der  Choanen  und  ähn- 
lichen Affectionen  stellen  zu  können,  dazu  ist  es  nöthig  diejenigen 
Untersuchungsmethoden  anzuwenden,  die  uns  die  Vegetationen  auch 
dann  zeigen,  wenn  sie  keine  Stenose  bedingen;  nämlich  die  Rhino- 
skopie  und  die  Palpation. 

Die  Rhinoscopia  anterior  ist  häufiger  ausführbar,  als  dies  a  priori 
angenommen  wird.  Die  Verlegung  des  Nasenrachenraums  setzt  die 
Nise  ausser  Function.  In  manchen  Fällen  macht  sich  dies  schon 
iusserlich  bemerklich;  die  Nase  erscheint  spitz,  die  Flügel  eingesun- 
ken. Diese  Ausserdienststellung  ist  wohl  auch  der  Grund,  wesshalb 
verbältnissmässig  häufig,  wenn  auch  durchaus  nicht  regelmässig,  die 
Muscheln  klein  und  die  Schleimhaut  dünn  ist,  so  dass  die  Rhino- 
scopia anterior  leicht  gelingt.  Sie  zeigt  uns  Geschwülste  im  Nasen- 
rachenraum, die  sich  bei  der  Phonation  bewegen.  Sassen  sie  in  der 
Nase,  so  würde  das  nicht  der  Fall  sein.  Die  Vegetationen  bewegen 
i^ich  aber  einmal,  ebenso  wie  die  Nasenrachenpolypen,  passiv  lediglich 
mitgehoben  durch  das  in  die  Höhe  steigende  Velum.  Dann  aber 
Mtzen  sie  auf  einer  Schleimhaut,  die  bei  der  Phonation  durch  die  in 
ihr  liegenden  Muskeln  verschoben  wird.  Aus  dem  letzteren  Grunde 
zeigen  auch  kleine  Vegetationen,  die  vom  Velum  nicht  berührt  wer- 
den, beim  Sprechen  eine  Bewegung.  Man  nimmt  selbst  geringe  Be- 
wegungen an  der  Verschiebung  der  Lichtreflexe  wahr. 

Auch  die  Rhinoscopia  posterior  ist  in  Folge  der  erwähnten 
Stellung  des  Velums  häufiger  und  leichter  ausführbar,  als  dies  sonst 
im  kindlichen  Alter  der  Fall  ist.  Sie  zeigt  uns  entweder  die  einzel- 
nen kolbigen  Vegetationen,  oder  Hahneukamm  -  ähnliche  Bildungen 
oder  aber  nur,  dass  der  Nasenrachenraum  hinten  oben  von  einer  mit 
Schleimhaut  überzogenen  Masse  ausgefüllt  ist,    deren  Anblick  uns 
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die  oberen  Theile  des  Septum  uarium  und  der  Choanen  ent- 
zieht. Die  Schleimhaut  selbst  über  den  Geschwulsten  ist  selten  leb- 
hafter geröthet,  meist  hat  sie  kaum  die  Farbe  der  übrigen  Schleim- 
haut und  erscheint  namentlich  bei  Anämischen  auffallend  bleich.  Die 
Rhinoskopie  ist  unter  allen  Untersuchungs-Methoden  die- 
jenige, die  uns  den  sichersten  Aufschluss  giebt.  Denn  sie 
zeigt  uns  die  Form  und  den  Sitz  der  Vegetationen  am  genauesten. 
Es  ist  deshalb  zu  bedauern,  dass  sie  nur  in  einem  Brnchtfaei) 
der  Fälle  ausführbar  ist.  Bei  Kindern  bin  ich  aber  mit  der  gewöhn- 
lichen Methode  der  Rhinoskopie  meist  am  weitesten  gekommen.  Es 
handelt  sich  darum  mit  Geduld  und  Ruhe  die  Kinder  zu  gewöhnen, 
diese  Untersuchung  ertragen  zu  lernen.  Die  Anlegung  des  Gaumen- 
hakens hat  mich  bei  Kindern  nur  selten  gefördert.  Zuweilen  gelang 
es,  bei  vorgestreckter  Zunge  zu  rhinoskopiren,  während  dies  nicht 
möglich  war,  so  lange  die  Zunge  hinter  den  Schneidezähnen  gehalten 
wurde. 

Gelingt  die  Rhinoskopie  nicht,  so  muss  das  Auge  durch  den 
palpirenden  Finger  ersetzt  werden.  Wir  gehen  in  der  bekannten, 
zuerst  von  W.  Meyer  methodisch  ausgeführten  Weise  mit  dem  Zeige- 
finger hinter  das  Velum  und  palpiren  den  Nasenrachenranm.  Um  nicht 
gebissen  zu  werden,  ziehe  ich  es  bei  der  Palpation  vor,  mit  der  untersa- 
chenden  oder  der  freien  Hand  die  Unterlippe  des  Patienten  über  die 
Zähne  hinweg  mit  in  den  Mund  hineinzunehmen  oder  von  einem 
Assistenten  hinüberlegen  zu  lassen,  als  einen  metallenen  Ring  über  den 
untersuchenden  Finger  zu  ziehen.  Denn  letzterer  hindert  die  Beweg- 
lichkeit und  erschwert  dadurch  die  Palpation  namentlich  der  seitlichen 
Partien  des  Schlundkopfgewölbes.  Der  Untersuchung  folgt  meistens 
eine  geringe  Blutung,  deren  Menge  übrigens  mit  der  Schärfe  des  Na- 
gels des  untersuchenden  Fingers  in  einem  graden  Verhältniss  steht. 
Stenosirende  Vegetationen  machen  sich  als  weiche  unebene  Massen 
dem  in  den  Nasenrachenraum  vordringenden  Finger  aufs  deutlichste 
bemerklich.  Auch  einzelne  Vegetationen  kann  man  mit  dem  Gefühl 
wahrnehmen  und  ihren  Sitz  —  wenn  auch  nur  im  Allgemeinen  — 
erkennen,  denn  wir  fühlen  nur,  ob  sie  vom  oder  hinten,  oder  seitliclu 
oben  oder  unten  sitzen.  Dass  man  die  Tuben wülste  oder  die  unteren 
Muscheln  nicht  für  Vegetationen  halten  darf,  braucht  nur  angedeutet 
zu  werden. 
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So  gestatten  es  also  unsere  Untersiichungsmethoden,  die  Vege- 
tatioDen  in  allen  Fällen  diagnosticiren  zu  können.  Wir  haben 
m  Leiden  vor  uns,  welches,  wie  wir  gesehen  haben,  sehr  wichtige 
(Erscheinungen  bedingt,  aber  der  ärztlichen  Kunst  durchaus  unterwor- 
fen ist.  Denn  auch  in  Bezug  auf  die  Therapie  gehören  die  Vegeta- 
tionen zu  den  dankbarsten  Objecten,  die  unserer  Behandlung  unter- 
stellt werden.  Weil  dieses  aber  so  ist,  brauche  ich  über  die  Prognose 
mich  nicht  zu  äussern.  Ein  Leiden,  welches  von  der  kunstgeübten 
Hand  des  Arztes  mit  Sicherheit  entfernt  werden  kann,  giebt  nur,  wenn 
diese  fehlt,  keine  günstige  Voraussage. 

Angesichts  der  Wichtigkeit  der  von  den  adenoiden  Vegetationen 
^setzten  pathologi.schen  Krscheinungen  und  der  glänzenden  Erfolge 
der  Therapie  sollte  es  eigentlich  keines  Wortes  bedürfen,  um  die 
Sothwendigkeit  der  Beseitigung  dieses  Leidens  zu  betonen.  Und 
doch  gehört  es  nicht  zu  den  seltenen  Erscheinungen,  dass  Kinder  erst, 
wenn  die  Schwerhörigkeit  sich  der  Taubheit  annähert,  einer  wirklichen 
Behandlung  unterzogen  werden!  Ich  denke  hierbei  nicht  an  solche 
Kinder,  die  nicht  in  ärztlicher  Beobachtung  sind,  und  deren  Eltern 
sich  damit  beruhigen,  dass  „das  Kind  nur  einen  Stockschnupfen  habe". 
Es  kommt  dies  nicht  gerade  selten  vor  und  ist  schliesslich  auch  nin- 
MS  einem  in  den  Vorstellungen  des  Volkes  bestehenden  Sediment  zu 
erklären,  welches  sich  darin  aus  Theorien  krystallisirt  hat,  die  lange 
Zeit  lündurch  die  Köpfe  der  Aerzte  erfüllten.  Es  sollte  aber  nach- 
gerade aufhören,  dass  Aerzte  dem  vagen  Begriffe  des  Stockschnupfens 
gegenüber  entweder  als  eines  noli  me  tangere  oder  als  einer  incurablen 
Krankheit  fatalistisch  die  Hände  unthätig  in  den  Schooss  legen!  Und 
doch  giebt  es  kaum  eine  andere  Erklärung,  als  solche  Ideen,  für  die 
Thafeache,  dass  leider  häufig  genug  Kinder,  die  dauernd  ärztlich  be- 
anfgichtigt  werden.  Jahrelang  mit  stenosirenden  adenoiden  Vegetationen 
.  nnd  deren  Folgen  behaftet  sind,  ohne  dass  je  ein  ernstlicher  Versuch 
gemacht  wurde,  sie  von  ihren  Leiden  zu  befreien.  Es  ist  in  dieser 
I  Beziehung  höchst  charakteristisch,  dass  fast  jeder  geheilte  Fall  dem 
betreffenden  Arzte  neue  Fälle  zuführt,  die  sich  in  der  Familie  und 
dem  Freundeskreise  finden  und  nun  vom  Publikum  an  der  Physiog- 
nomie und  der  Sprache  erkannt  werden. 

Stenosirende  adenoide  Vegetationen  lassen  sich  weder 
I  durch  Medicamente,  noch  durch  Brunnen-,  Bade-  und  Luft- 
i  0* 
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kuren  beseitigen!  Nur  wenn  es  sich  um  acute  Schwellungen  bei 
noch  nicht  hinreichend  voluminösen  Vegetationen  handelt,  bildet  sich 
die  bestehende  Stenose  zurück;  sonst  bleibt  sie  bestehen,  bis  die  in 
der  Pubertät  oder  später  auftretende  Involution  die  Geschwülste  absolnt 
oder  wenigstens  relativ  zur  Grösse  des  retronasalen  Raumes  verklei- 
nert, und  damit  die  Stenose,  aber  nur  selten  die  einmal  gesetzten 
Folgen  derselben  wieder  aufliebt.  Stenosirende  adenoide  Vegetatio- 
nen indiciren  deshalb  eine  örtliche  Behandlung,  die  sie  entfernt. 

Was  nun  di^  örtliche  Behandlung  anlangt,  so  leisten  Aetzmitid 
und  dergl.  erfahrungsgemäss  nichts.  Wenn  den  vorgeschlagenen  opera- 
tiven PMngrifFen  Widerstand  Seitens  der  Patienten  oder  deren  Angehö- 
rigen entgegen  gesetzt  wurde,  habe  ich  mich  früher  einige  Male  ver- 
leiten lassen,  Caustika  in  Anwendung  zu  ziehen^  Argent.  nitricum  and 
dergl.,  auch  Chromsäure  in  einem  Falle.  Man  erreicht  damit  aber 
nichts,  wenigstens  nichts  Dauerhaftes  und  verliert  viele  kostbare,  zn- 
weilen  unwiederbringliche  Zeit.  Ich  habe  mich  deshalb  daran  ge^ 
wohnt,  derartige  Versuche  nicht  mehr  zu  machen;  und  mich  lediglich  dar- 
auf eingelassen,  die  Vegetationen  a u f  o p e r a ti v e m  Wege  zu  entfernen. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  anlangt,  so  ist  es  leider 
schwierig,  dabei  die  Narcose  anzuwenden.  Die  Angst  der 
Mütter  und  der  Widerstand  der  Patienten  würden  es  in  hohem  Grade 
wünschenswerth  machen,  den  an  und  für  sich  unbedeutenden 
Eingriff  in  der  Narcose  ausführen  zu  können.  Es  wird  aber  dadurch 
die  sonst  ungefährliche  Operation  zu  einer  gefährlichen.  Man  kann 
dieselbe  in  der  Narcose  entweder  am  aufrechten  oder  am  hängenden 
Kopf  machen.  Bei  aufrechtem  Kopf  ist  die  Gefahr  des  Eindringens 
von  Blut  in  den  Kehlkopf  auch  dann  vorhanden,  wenn  man  die  in 
Bezug  auf  die  Grösse  der  Blutung  sicherste  Methode  der  Entfernung 
mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  anwendet.  Am  hängenden  Kopf 
aber  wird  die  sonst  fast  immer  geringe  Blutung  zu  einer  excessiven, 
so  dass  nach  Schätzung  der  Menge  des  ergossenen  Blutes  die  Opera- 
tion unter  die  grossen  gezählt  werden  müsste  und  hierdurch  sonst 
nicht  vorhandene  Gefahren  entstehen.  Ich  wende  deshalb  die  Nar- 
cose nur  dann  an,  wenn  es  ohne  dieselbe  durchaus  unmöglich  ist,  die 
Einwilligung  zur  Operation  zu  erlangen,  und  verfehle  in  solchen  Fällen 
nicht,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Narcose  die  Operation 
erschwere  und  gefahrlich  mache. 
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Wenn  man  die  Operation  an  vernünftigen  Erwachsenen  ausführt, 
braucht  man  dazu  keine  Assistenz.  Da  sie  aber  meist  an  Kindern 
gemacht  werden  muss,  ist  es  nothwendig,  sich  gegen  jede  Störung, 
die  durch  die  Unruhe  und  den  Widerstand  der  Patienten  entsteht, 
von  voniherein  zu  sichern.  Einzelne  Aerzte  fesseln  die  Patienten  auf 
besonderen  zu  diesem  Zwecke  construirten  Stühlen  an  Kopf,  Armen 
und  Beinen.  Ich  liebe  ein  solches  Verfahren  des  psychischen  Ein- 
drucks wegen  nicht.  Setzt  man  die  Kinder  auf  einen  Stuhl  der  so 
hoch  ist,  dass  sie  mit  den  Beinen  die  Erde  nicht  berühren,  also  nicht 
aufstehen  und  sich  hinten  überbäumen  können,  so  genügt  ein  Assistent, 
der  ihnen  mit  der 'einen  Hand  den  Kopf  und  mit  der  andern  die 
Hände  festhält.  Kleinere  Kinder  schlägt  man  in  ein  Laken  ein,  so 
dass  die  Arme  unter* dem  Laken  an  den  Rumpf  zu  liegen  kommen, 
und  giebt  sie  der  Mutter  auf  den  Schoss,  die  nun  den  Kopf  halten 
muss.  Immer  glaube  ich,  dass  es  besonders  darauf  ankommt,  die 
Anne  zu  sichern.  Sonst  greifen  die  Kleinen  nach  den  eingeführten 
Instrumenten,  reissen  an  denselben  und  können,  abgesehen  von  der 
Störung  der  Operation,  sich  erhebliche  Verletzungen  des  Velums  da- 
mit zuziehen.  Es  ist  deshalb  zu  empfehlen,  die  Arme  der  Patienten 
an  der  Lehne  des  Operationsstuhls  zu  befestigen,  wenn  man  überhaupt 
einen  solchen  für  zweckmässig  hält.  Ich  bin  bei  der  ausgezeichneten 
Assistenz,  deren  ich  mich  erfreue,  bisher  ohne  einen  besonderen 
Operationsstuhl  ausgekommen. 

Den  natürlichen  Oeffnungen  des  Nasenrachenraums  entsprechend 
giebt  es  zwei  Wege,  auf  denen  die  Operation  unternommen  werden 
kann,  nämlich  einmal  durch  die  Nase  hindurch  und  dann  vom 
Munde  her  durch  den  Isthmus  pharyngonasalis.  Ich  denke,  dass  es 
unrecht  ist,  einen  von  diesen  Wegen  ausschliesslich  zu  benutzen,  halte 
es  vielmehr  für  geboten,  sich  beide  offen  zu  halten  und  je  nach  den 
Eigenthümlichkeiten  des  betreffenden  Falles  von  diesem  oder  von  jenem 
Gebrauch  zu  machen.  Es  lässt  sich  aber  kaum  verkennen,  dass  für 
<Üe  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  der  Weg  durch  den  Mund  und 
om  das  Velnm  palatinum  herum  sehr  erhebliche  Vortheile  bietet,  denn 
«T  ist  die  breitere  Pforte  und  gestattet  deshalb  das  Eindringen  von 
grösseren  und  derberen  Instrumenten.  Auch  sind  von  hier  aus  die 
hinten  und  oben  sitzenden  Vegetationen  leichter  zu  erreichen  und  das 
ist  in  der  Regel  die  Mehrzahl.     Von   der  Nase   aus  lassen  sich  aber 
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zuweilen  Vegetationen,  die  sich  seitlich  oder  an  der  vorderen  Region 
der  Tubenwülste  inseriren  besser  fassen,  als  dies  vom  Schlünde  aus 
möglich  wäre.  Ich  operire  deshalb  gewöhnlich  durch  den  Mund  hin- 
durch, und  benutze  nur  dann  den  Weg  durch  die  Nase,  wenn  Vege- 
tationen so  sitzen,  dass  ich  sie  durch  den  Isthmus  pharyngonasalis 
hindurch  nicht  oder  nur  schwer  erreichen  kann. 

Will  man  durch  die  Nase  hindurch  operiren,  so  kann  man  sich 
des  W.  Meyer'schen  Ringmessers,  der  kalten  oder  galvanokaustischen 
Schlinge  oder  des  Galvanokauters  bedienen.  Meyer  controlirt  die  Be- 
wegungen des  Ringmessers  mit  dem  durch  den  Mund  in  den  Nasen- 
rachenraum eingeführten  und  durch  einen  Metallring  geschützten 
Zeigefinger  der  linken  Hand.  Die  rechte  führt  das  Ring- 
messer einmal  durch  die  linke,  dann  durch  die  rechte  Nasen- 
höhle hindurch.  Der  linke  Zeigefinger  drückt  das  Messer  gegen 
die  einzelnen  Vegetationen.  Benutzt  man  die  Schlinge  oder 
den  Galvauokauter,  so  fülirt  man  dieselben  entweder  frei  oder  durch 
einen  ZaufaTschcn  Trichter  hindurch  ein.  Eine  Schlinge,  die  durch 
den  Trichter  hindurchgeht,  entfaltet  sich  beim  Verlassen  desselben 
durch  ihre  eigene  Elasticität  wieder  zur  Schlinge,  wenn  nur  der 
Draht  hinlänglich  federt.  In  manchen  Fällen  gelingt  es,  während  der 
Einführung  der  Instrumente  durch  die  Nase,  wie  Voltolini  dieses 
zuerst  gezeigt,  die  Bewegungen  derselben  mit  dem  im  Rachen  einge- 
stellten rhinoskopischen  Spiegel  zu  beobachten,  und  sie  so  mit  dem 
Auge  zu  controliren.  Es  ist  dies  letztere  ein  Verfahren,  welches  viel 
häufiger  angewendet  zu  Averden  verdient,  als  es  bisher  geschieht. 

W'ill  man  durch  den  Mund  hindurch  operiren,  so  wäre  es 
wünschenswerth,  wenn  es  auch  hier  gelänge,  in  allen  Fällen  das 
Auge  zum  sicheren  Führer  der  operirenden  Hand  zu  machen.  Es 
wird  dieser  Wunsch  Jedem  rege  bleiben,  der  die  Operation  einmal  in 
dieser  Weise  ausgeführt  hat.  Ich  habe  dies  einige  Male  bei  Er- 
wachsenen oder  heranreifenden  Patienten  mit  Hülfe  des  Elsberg- 
schen  Mundsperrers  und  des  Voltolini 'sehen  Gaumenhalters  in  der  von 
mir  angebenen  Combination  dieser  Instrumente*)  ausführen  können. 
Leider  aber  ist  die  Anwendung  dieses  Instrumentariums  bei  Kindern 
nur  sehr  selten  möglich  und   müssen  wir  daher  meistens  darauf  ver- 

')  Herl.  klin.  Wooheiischr.   1881   No.  3   u.  Euleulmrg's  Encyklop.  Art. 
llhinoskopie. 
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ihten,  unter  Führung    des  Auges    operiren    zu    können.     Um  so 

wendiger  aber  ist  es,  durch  Digital-Exploration  oder  Rhinoskopie 

h   über    den  Sitz    der  Vegetationen    vor    der  Operation  genau  zu  ^/^ 

mchten.     Haben  wir  dies  gethan,  so  können  wir  bei  genügender 

enntniss    der    anatomischen   Verbältnisse    im  Nasenrachenraum  auch 

Dunkeln  mit  Sicherheit  operiren.     Die  Instrumente  müssen  aber 

eingerichtet  sein,  dass  sie  keinen  Schaden  anrichten,   namentlich 

icht  die  Tube  verletzten  können. 

Es    sind    nun    eine  ganze   Reihe    verschiedenartiger   Instrumente 
Hgegeben  worden,  um  vom  Munde  aus  die  Vegetationen  zu  vernich- 
Es  ist  sicher,  dass  man  mit  allen  operiren  kann  und  glaube  ich, 
kss  die  Gewohnheit,   mit  einem  bestimmten  Instrument  zu  operiren, 
rhliesslich  an  demselben  Vortheile  hervortreten  lässt,  die  ihm  an  und 
ir  sich   nicht  zukommen,    und  Nachtheile  verschwinden   macht,    die 
m  ursprünglich  anhaften.     So  kommt  es,  dass  jeder  Operateur,  der 
n  besonderes  Verfahren  erfunden  und  geübt  hat,  dieses  für  das  beste, 
lenn  nicht  gar  für  das   einzig  gute  hält.     Ich  habe  kein  Verfahren 
rfttnden,  sondern  nur  die  Anderer   ausgeführt,    und  glaube   deshalb 
einigermaassen   unparteiisches  Urtheil   zu  haben.     Wenn   ich  das- 
Wbe  nun  abgebe,  so  muss  ich  zunächst  bemerken,  dass  ich  es  noch 
■icht  versucht  habe,  die  Vegetationen  mit  dem  Finger  zu  zerquetschen 
llder  mit  dem  Nagel  fortzukratzen.   Angesichts  unserer  jetzigen  Methoden 
schemt  mir  dieser  Modus  procedendi    mehr  in    die   Steinzeit  unserer 
Wissenschaft  zu  gehören  und  ebensowenig  elegant,  als  sicher  zu  sein. 
Unter    den    von   mir  geübten  Methoden    habe  ich  die  besonders 
von  Justi*)   empfolilene  Anwendung  des   scharfen  Löffels  wieder 
verlassen.     Mag  man  den  Löffel   befestigen  wie  man  will,   sei  es  an 
einem  längeren,  biegsamen  oder  starren  Stiel  mit  Griff,  sei  es  an  einem 
Ring,  der  unserem  Zeigefinger    aufgesetzt  wird,    oder    an   einem  ge- 
gliederten hohlen  Finger,  in  den  der  Zeigefinger  hineingesteckt  wird, 
immer  verursacht  der  scharfe  Löffel  die  relativ   erheblichste  Verwun- 
dung, setzt  eine  verhältnissmässig  grosse  Blutung  und  giebt  die  relativ 
geringste  Sicherheit,   dass   gesunde   Theile  nicht  mit  verletzt  werden. 
Ich  benutze  demnach  jetzt  nur  noch  zangenähnliche  Instrumente,  das 
Riagmesser  und  die  Schlinge. 

Was   die   zangenähnlichen   Instrumente   anlangt,    so    haben 
')  Volkmann's  Sammlung,  klin.  Vortr.  No.  115. 
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sich  niir  der  von  Michael*)  cohstruirte  Doppel  meisr^el  und  die  Löwen - 
berg'sche  (1.  c.)  Zange  in  der  von  Woakes*)  angegebenen  Modifi- 
cation  am  meisten  bewährt.  Der  Zeigefinger  der  linken  Hand  wird  in  den 
Nasenrachenraum  eingeführt,  um  der  Löwenberg  'sehen  Zange  als  Führer 
zu  dienen.  Dieselbe  wird  geschlossen  eingebracht  und  erst  im  Nasen- 
rachenraum geöffnet,  indem  man  durch  die  Controle  des  linken  Zeige- 
fingers gewiss  ist,  dass  sie  bis  an  die  Geschwulst  vorgeschoben  wor- 
den ist.  Mit  jedem  Griff  lassen  sich  grössere  Stücke  erfassen  und 
möglichst  nahe  der  Basis  abschneiden.  Der  Michael' sehe  Meissel 
ward  ohne  Controle  des  Zeigefingers  hinter  das  Velum  eingeführt,  bis 
er  auf  einen  weichen  Widerstand  stösst,  dann  geöffnet,  vorgeschoben 
und  geschlossen.  Er  ist  vielleicht  dasjenige  Instrument,  welches  sich 
namentlich,  weil  es  fast  unmöglich  ist,  damit  gesunde  Theile  zu  ver- 
letzen, für  den  Nichtspecialisten  am  meisten  empfiehlt. 

Ebenso  ohne  Controle  des  Zeigefingers  wird  das  Lange'sche^ 
Ringmesser  angewendet.  Ich  persönlich  habe  über  dieses  Instrument 
eine  verhältnissmässig  nur  kurze  Erfahrung,  doch  kann  ich  nur  Rühm- 
liches von  ihm  aussagen.  Es  lässt  sich  leicht  einführen,  schneidet, 
und  zwar  schneidet  es  nur  das  ab,  was  vorsteht  und  dabei  gelingt 
es,  wenn  man,  von  einer  Seite  zur  anderen  schneidend,  von  unten  nach 
oben  vordringt,  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  (10 — 15  Secun- 
den)  den  ganzen  Nasenrachenraum  hinten  und  oben  zu  säubern.  Un- 
angenehm ist,  dass  die  abgeschnittenen  Theile  nicht  mit  herausge- 
zogen werden,  sondern  später  ausgespult  oder  ausgewürgt  werden 
müssen. 

Was  die  Schlingen  anlangt,  so  kann  man  mit  einer  nicht  zu 
grossen  Oese  von  federndem  Draht  ohne  Anlegung  des  Gaumenhakens 
den  Isthmus  pharyngo-nasalis  passiren,  ohne  dass  sich  die  Schlinge 
verbiegt.  Es  ist  deshalb  nicht  nöthig,  besondere  Vorrichtungen  anzu- 
bringen, um  das  Verbiegen  der  Schlinge  zu  verhindern,  wie  solche 
zum  Beispiel  A.  Hart  mann*)  angegeben  hat.  Will  man  eine  grosse 
Oese  anwenden,  z.  B.  um  halbkugelige  Hyperplasieen  der  Rachenmandel 
zu  amputiren,  so  thut  man  gut,  sie  unter  dem  Schutz  eines  angeleg- 
,  ten  Gaumenhakens  einzuführen.      Selbstverständlich  müssen   die  Lei- 

')  Berl.  klin.  Wochenschrift  1882  No.  5. 
^  Post-Nasal-Catarrh,  London  1884  p.  161. 
3)  Deutsche  Med.  Wochenschrift  188;J  p.  748. 
*)  Deutsche  Med.  Wochenschrift  1884  No.  9. 
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UiDgsröhren  der  Sohlingo  eine  ihrom  Zwecke  entsprecliende  Biegung 
haben.  Die  Sohlinge  ist  von  allen  Instrumenten  das  klügste  und 
findigste,  um  einzelne  gestielte  Vegetationen  zu  fassen  und  zu  ent- 
fernen. Dagegen  leistet  sie  hei  solchen  hei  jedesmaligem  Hinführen  rela- 
tiv weniger,  wie  die  Zangen  und  muss  deshalb  häufiger  eingeführt  werden. 
Die  galvanokaustische  Schlinge  ruft  die  geringste  Blutung  hervor  und 
bedarf  gar  keiner  Nachbehandlung.  AVenn  es  sich  darum  handelt, 
breitaufsitzende  Vegetationen  zu  entfernen  nnd  man  den  Gaumenhaken 
anlegen  kann,  verdient  sie  meines  Erachtens  vor  allem  Anderen  den 
Vorzug. 

Die  Einführung  von  Instrumenten  durch  den  Mund  in  den 
Xasenrachenraum  gelingt  sehr  leicht.  Man  setzt  den  Patienten  mit 
dem  Gesicht  gegen  das  Fenster  oder  benutzt  den  Retlector,  um  gün- 
stige Beleuchtung,  die  durchaus  erforderlich  ist,  zu  erzielen.  Nun 
drückt  man  mit  einem  Zungenspatel  oder  dem  armirten  linken  Zeige- 
finger die  Zunge  nieder,  geht  mit  dem  Instrument  unter  Führung 
des  Auges  durch  d^n  Mund  bis  zur  hinteren  Pharynxwand  vor  und 
ivhiebt  es  nun  hinter  das  Velum,  Setzt  man  das  Instrument  nicht 
gerade  in  die  Mitte,  sondern  seitlich  neben  der  Uvula  auf.  so  gleitet 
e.<5  fast  ohne  jeden  Widerstand  durch  den  Tsthmus  pharyngo-nasalis 
hindurch.  Ist  man  im  Nasenrachenraum,  so  verliert  das  Auge  ohne 
Rhinoskop  selbstverständlich  die  Führung.  Ein  Niederhalten  der 
Zange  ist  ferner  nicht  mehr  erforderlich,  da  die  Patienten  den  Mund 
ohne  dieses  offen  halten.  Wird  die  linke  Hand  frei,  so  legt  sie  sich 
an  den  Kopf  des  Patienten,  um  denselben  zu  fixiren. 

Bei  stenosirenden  Vegetationen  liebe  ich  es,  in  einer  Sitzung  das 
hetreffende  Instniment  so  oft  einzuführen,  dass  die  Nase  wieder  für 
die  Respirationsluft  wegsam  wird.  Es  gelingt  dies  meistens,  aber  nicht 
immer.  Zu\/eilen  werden  die  Patienten  so  widerspänstig,  oder  so 
nervös  erschöpft,  dass  man  dieses  erste  Ziel  nicht  in  einer  Sitzung 
erreicht  und  eine  zweite  oder  dritte  zu  Hülfe  nehmen  muss.  Man 
darf  die  Geduld  und  Ausdauer  der  Patienten  in  der  ersten  Sitzung 
nicht  zu  sehr  in  Anspruch  nehmen,  da  man  wohl  immer  eine  zweite 
nnd  dritte  etc.  in  Anwendung  ziehen  muss.  Es  ist  ein  Vorzug  des 
lange' sehen  Ringmesser,  dass  dasselbe  in  einer  Sitzung  relativ  viel 
leistet. 

Gefahren  kommen  bei  der  Operation  nicht  vor.    Bei  Einführung 
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von  Instrumenten  durch  die  Nase  ereignen  sich  leicht  OhnmacKten, 
es  werden  solche  also  auch  dann  vorkommen,  wenn  man  adenoide 
Vegetationen  durch  die  Nase  hindurch  operirt.  Bei  Operationen  vom 
Mimde  aus  habe  ich  Ohraachten  bisher  nicht  gesehen. 

Die  Operation  ist  ein  unangenehmes  Gefühl,  während  über  wirk- 
liche intensive  Schmerzen  nur  Selten  geklagt  wird. 

Was  die  Blutung  anlangt,  so  ist  sie  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  unbedeutend.  Das  Blut  fliesst  zur  Nase  heraus 
und  gleichzeitig  in  den  Rachen.  Einige  Spritzen  kalten  Wassers,  die 
durch  die  Nase  eingespritzt  werden,  bringen  die  Blutung  noch  rascher 
zum  Stehen,  als  dies  gewöhnlich  spontan  der  Fall  ist.  Auch  lindern 
dieselben  den  Wundschmerz.  Es  ist  also  zweckmässig,  solche  Ein- 
spritzungen zu  machen.  Sollte  einmal  eine  Blutung  vorkommen,  die 
durch  ihre  Heftigkeit  oder  ihre  Dauer  gefährlich  zu  werden  droht,  wie 
dies  bei  Hämophilen  beobachtet  ist,  und  bei  cavernösen  Geschwülsten 
vorkommt,  so  ist  die  Tamponade  ein  souveränes  Mittel,  um  sie  zu 
stillen. 

Gelingt  es  die  Stenose  des  Nasenrachenraumes  zu  beseitigen,  so 
bestätigt  die  plötzlich  klangvoll  werdende  Stimme  des  Patienten 
den  Erfolg  der  Operation.  In  vielen  Fällen  geht  dieser  Erfolg  am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  der  eintretenden  entzündlichen 
Schwellung  wegen  wieder  verloren.  Es  tritt  nämlich  eine  solche 
leicht  in  Folge  der  Verwundung  ein,  ein  Umstand  der  für  unser  Ver- 
halten nach  der  Operation  ins  Gewicht  fällt.  Denn  diese  Entzündung 
\  erbreitet  sich  in  einem  zum  Glück  kleinen  Procentsatz  der  Fälle  auf 
das  Mittelohr  und  kann  also  ernstere  Gefahren  nach  sich  ziehen! 
Es  ist  deshalb  nöthig,  den  Patienten  während  der  nächsten  Tage  nach 
der  Operation  die  nöthige  Schonung  in  ihrem  Verhalten  und  ihrer 
Diät  anzuempfehlen.  Ob  Einspritzungen,  die  von  manchen  Autoren 
als  Nachbehandlung  empfohlen  werden,  zweckmässig  sind,  ist  mir 
zweifelhaft.     Ich  glaube  dies  eher  verneinen,  als  bejahen  zu   müssen. 

Bevor  die  entzündliche  Schwellung  abgelaufen,  darf 
kein  neuer  Eingriff  gemacht  werden!  Der  einzige  Fall  von 
Otitis  media,  den  ich  nach  Entfernung  von  Vegetationen  bisher  erlebt 
habe,  ereignete  sich  .bei  einem  Kinde,  bei  dem  ich  wenige  Tage  nach 
der  ersten  Sitzung  eine  zweite  folgen  liess.  Es  ist  dies  keine  allein- 
stehende Beobachtung.     Vielmehr    geben    mehrere  Autoren    an,    dass 


\ 
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die  Gefahr  einer  Fortleitung  der  entzündlichen  Reaction  auf  das  Mit- 
telohr durch  vorzeitige  Wiederholung  der  Operation  eine  sehr  gestei- 
gerte sei. 

Eine  schwierige  Frage  ist  die  Grenze,  his  zu  welcher 
die  Vegetationen  entfernt  werden  sollen?  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  man  nicht  ruhen  darf,  bevor  die  Nase  als  Luftweg 
wieder  vollkommen  practicabel  geworden  ist.  Wenn  aber  die  Stenose 
beseitigt  ist,  sollen  dann  die  restirenden  Vegetationen  entfernt  wer- 
den? Es  ist  diese  Frage  identisch  mit  deijenigon,  wie  nicht  steno- 
sirende  Vegetationen  behandelt  werden  sollen.  Bei  fehlender  Stenose 
ist  keine  dringende  und  zwingende  Indication  für  die  Operation  vor- 
handen. Es  liegt  deshalb  namentlich  bei  Widerstand  auf  Seite  der 
Patienten  nahe,  unter  Anwendung  von  Syrup.  Ferri  jodati  und  ähn- 
lichen inneren  Mitteln,  unt«r  Verordnung  von  Soolbädern  oder  klimatischen 
Curen,  kurz  unter  einer  entsprechenden  Allgemein-Behandlung 
abzuwarten,  ob  nicht  die  Vegetationen  der  Rückbildung  verfallen, 
die,  wie  wir  gesehen  haben,  in  den  Jahren  der  Pubertät  ihr  gewöhn- 
liches Geschick  ist.  Ich  glaube  jedoch,  dass  in  allen  Fällen,  wo 
deutliche  Zeichen  des  complicirenden  Katarrhs  sich  bemerklich  machen, 
wo  Blutungen  eintreten,  oder  wo  nervöse  Erscheinungen  oder  gar 
Reflexneurosen  vorhanden  sind,  kurz,  wo  Complicationen  die  an 
and  für  sich  unschuldigen  Vegetationen  zu  einer  wirklichen  Krankheit 
machen,  deren  Entfernung  oder  Rückbildung  durch  örtliche  Behand- 
lung erstrebt  werden  muss.  Es  ist  jedoch  in  solchen  Fällen  nicht 
sofort  nöthig,  dies  auf  operativem  Wege  erreichen  zu  wollen.  Hier 
kann  man  versuchen,  mit  dem  Pinsel  Jodpräparate  aufzutragen,  oder 
durch  an  einen  Draht  angeschmolzenes  Argentum  nitricum  oder  Aci- 
dum  chromicum  einzuwirken.  Freilich  wird  man  sich  dabei  überzeu- 
gen, dass  man  in  vielen  Fällen  mit  diesen  Mitteln,  selbst  mit  der 
so  wirksamen  Chromsäure,  nicht  reüssirt  und  schliesslich  doch  zur 
Galvanokaustik  oder  den  schneidenden  Instrumenten  greifen  muss. 
Doch  bleiben  Fälle  übrig,  in  denen  man  auf  diesem  Wege  zum  Ziele 
kommt. 

Recidive  von  Vegetationen,  die  bis  zum  normalen  Niveau  der 
Schleimhaut,  also  nicht  einmal  radical,  entfernt  sind ,  gehören  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Man  kann  dies  durch  die  Rhinoskopie  con- 
troliren.     Dagegen  kommen  scheinbare  Recidive  häufig  vor.     Unter 
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solchen  Pseudoreoidiven  verstehe  ich  das  schnelle  Anwachsen  von 
Vegetationen  nach  der  Entfernung  anderer.  Ebenso  wie  dies  bei  Na- 
senpolypen der  Fall  ist,  sind  einzelne  Goschwülste  durch  die  über- 
wuchernden grösseren  comprimirt  und  im  Wachsthum  gehemmt.  Ent- 
fernt man  nun  einige  grössere,  so  machen  die  kleineren,  vne  so  häufig 
in  der  Welt,  von  dem  ihnen  nunmehr  gegönnten  Räume  Gebrauch 
und  beantworten  durch  schnelles  Wachsthum  den  von  ihnen  genom- 
menen Druck.  Sind  aber  in  der  That  wirkliche  Recidive  nur  selten, 
so  liegt  kein  Grund  vor,  nach  vollbrachter  Operation  den  Boden  der 
Vegetationen  durch  Aetzung  mit  Argentum  nitricum  noch  mehr  zu 
sterilisiren,  wie  dies  manche  Aerzte  nach  dem  Vorgange  von  W.  Meyer 
ausfuhren.  In  Fällen,  wo  man  derartige  Actzungen  ausführen  will, 
würde  ich  übrigens  der  intensiveren  Wirkung  wegen  bei  gleichem 
Schmerz  die  Galvanokaustik  oder  die  Chromsäure  dem  Höllenstein 
vorziehen. 

Nach  der  Ausrottung  stenosirender  Vegetationen  ist  meist  eine 
Nachbehandlung  nöthig.  Die  Patienten  müssen  es  erst  wieder 
oder  überhaupt  es  erst  lernen,  durch  die  Nase  zu  athmen.  Zu  diesem 
Zweck  ist  es  zuweilen  zweckmässig,  nach  wiederhergestelltem,  hin- 
länglich grossem  W>ge  im  Nasenrachenraum,  ihnen  durch  eine  Binde, 
zunächst  im  Wachen,  den  Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  zu  be- 
festigen. Um  die  Athmung  durch  den  Mund  zu  verhindern,  ist  ein 
besonderes  Instrument  angegeben  worden.  Dasselbe  ist  ein  solider 
Körper  in  Gestalt  eines  Respirators  und  wird  Contrarespirator  genannt. 
Auch  bedürfen  die  Patienten  häufig  einer  orthopädischen  Aus- 
bildung im  Sprechen. 

Wer  die  Kinder  vor  der  Operation  sieht,  wird  ohne  Erfahrung 
es  meist  für  unmöglich  halten,  dass  die  blosse  Entfernung  der  Vege- 
tationen ausreichen  würde,  um  die  anscheinend  schwere  constitutionelle 
Erkrankung  zu  heben.  Und  doch  ist  das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
so.  Mit  den  Vegetationen  schwinden  die  Erscheinungen,  die  noch 
jetzt  vielfach  Scrofulose  für  oder  lymphatische  Diathose  gehalten 
werden,  ebenso  wie  die  Müdigkeit  und  Schlaffheit  wie  mit  einem  Schlas^e 
entweichen.  Die  Vegetationen  sind  die  vermeintliche  Scrofulose; 
wer  sie  entfernt  und  demonstrirt,  hält  das  constitutionelle  Leiden 
sichtbar  in  seiner  Hand.  Allerdings  ist  das  nicht  immer  der  Fall. 
Manche  Kinder  leiden  nicht  nur  an  adenoiden  Vegetationen,  sondern, 
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wie  schon  erwähnt,  nebenbei  an  Scrofulose,  geschwollenen  Gau- 
mentonsillen,  Nasenkatarrhen  etc.  In  diesen  Fällen  bedürfen  selbst- 
verständlich die  anderweitigen  Leiden  einer  entsprechenden  und  des- 
halb manchmal  einer  constitutionellen  Behandlung.  Die  adenoiden 
Vegetationen  aber  an  und  für  sich  bedürfen  einer  solchen  nicht.  Ihre 
Entfernung  genügt,  um  die  von  ihnen  ausgelösten  Erscheinungen 
schwinden  und  häufig  den  betroffenen  Patienten,  wie  ich  dieses  schon 
sagte,  zu  einem  anderen  Menschen  zu  machen. 

Lassen  wir  das,  was  ich  mir  auszuführen  erlaubt  habe,  nochmals 
an  unserem  geistigen  Auge  vorüber  ziehen ,  so  erkennen  wir  unter 
der  Bezeichnung  der  adenoiden  Vegetationen  ein  in  seiner  Besonder- 
heit wohl  ausgeprägtes,  wichtiges  Krankheitsbild.  Auf  dem  hierzu 
besonders  geeigneten  Boden  des  oberen  Theiles  des  pharyngealen 
Lymphrings  bilden  sich  mit  ihrem  Muttergewebe  isoplastische  Ge- 
schwülste. Dieselben  rufen  erhebliche,  pathologische  Ersclieinungeu 
henor,  bringen  in  höheren  Graden  ihrer  Entwicklung  eine  Stenose 
des  Nasenrachenraums  mit  ihren  Folgen  zu  Wege  und  können  das 
Bild  einer  tiefen  Allgemcinkrankheit  veranlassen.  Ihre  Entfernung  ist 
eine  Aufgabe,  die  in  Bezug  auf  den  Erfolg  zu  den  dankbarsten  ge- 
hört, die  dem  Arzte  überhaupt  gestellt  werden.  Ich  würde  mich  des- 
halb freuen,  wenn  mein  heutiger  Vortrag  dazu  beitragen  möchte,  die 
Kenntniss  der  Affection,  w^enn  auch  nur  in  geringem  Maasse  zu  fördern. 
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Gähnuigsvorgange  im  menscliliclieii  Munde; 

ihre  Bezieliung  zur  Caries  der  Zähne  und 

zu  diversen  Krankheiten. 

Von 

W.  D.  MUler. 

(Sitzung  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  zu  Berlin  am  4.  März   1884.) 

Seit  der  Zeit  Leuwenhoeck's  (1695)  bis  fast  zum  heutigen  Tage 
sind  die  Pilze  des  Mundes  und  die  Caries  der  Zähne  Gegenstände  einer 
unermüdlichen  Forschung  gewesen,  allein  bis  zum  Jahre  1878,  wo 
von  Leber  und  Rottenstein  die  Arbeit  über  die  Caries  der  Zähne 
erschien,  sind  die  Ansichten  darüber  so  verschieden  und  so  durchaus  irrige 
ß^ewesen,  dass  wir  sie  hier  nicht  anführen  werden. 

Die  beiden  erwähnten  Autoren  waren  der  Ansicht,  dass  die  EU^ 
inente  des  Pilzes  Leptothrix  buccalis  leicht  in  die  Zahnkanälchen  hin- 
oinwuchem,  dieselben  ausdehnen  und  hierdurch  das  Eindringen  der 
Säuren  in  die  Tiefe  befördern  könnten. 

Urtheilt  man  aber  nach  den  Zeichnungen,  die  dieser  Ar- 
beit beigegeben  sind,  so  findet  man  wenig  Begründung  für  diese 
Theorie.  Ausserdem,  wie  ich  bewiesen  habe  und  wie  allgemein  ange- 
nommen wird,  sind  es  nicht  die  Rlze,  die  das  Eindringen  der  Säuren 
befördern,  sondeni  die  Säuren,  welche  das  Eindringen  der  Pilze  er- 
möglichen. 

A.  "Weil  (1880)  glaubte,  die  Leptothrix  buccalis  könnte  sich  direct 
in  den  Schmelz   einbohren    und    so   die  Entstehung  von  Caries  verur- 
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Sachen.  Ich  habe  aber  an  mehreren  Hunderten  von  Zahnpräparaten 
(von  Schmelz  und  von  Zahnbein)  bewiesen,  daas  die  Spaltpilze  nie- 
mals in  das  gesunde  Gewebe  eindringen,  sondern  nur  dann,  weim  es 
eine  Veränderung  resp.  Entkalkung  durch  Säuren  erlitten  hat. 

Die  Herren  Underwood  und  Milles  (1881)  constatirten  das 
Eindringen  von  Spaltpilzen  in  das  cariöse  Zahngewebe.  Klebs  will 
einen,  Leptothrix  pusilla  genannten,  Pilz  im  Munde  gefunden  haben, 
der  zur  Bildung  von  Kalkconcrementen  Veranlassung  geben  soll.  Jeder 
der  taglich  mehrere  Mundhöhlen  genau  untersuchen  muss,  wird  aber  bald 
sehen,  dass  der  häufigste  Sitz  des,  Leptothrix  enthaltenden  Zahnbelags 
in  keiner  Weise  mit  dem  des  Zahnstein  übereinstimmt. 

Auf  der  Labialseite  der  oberen  Schneidezähne  findet  man,  beson- 
ders hei  Kindern  und  Leuten,  die  die  Zahnbürste  wenig  brauchen, 
einen  dicken ,  mit  unzähligen  Leptothrixarten  durchschlungenen  Belag. 
Kalkconcremente  kommen  in  diesen  Stellen  aber  fast  nie  vor.  Da- 
gegen auf  der  Lingualfläche  der  unteren  Schneidezähne,  wo  sich  ohne 
Ausnahme  Zahnstein  bildet,  kommt  der  Pilzbelag  sehr  wenig  in  Betracht. 

Die  Kalkconcremente  bilden  sich  an  den  Stellen,  wo  sich  die 
Speicheldrüsen  in  die  Mundhöhle  entleeren,  und  sind  nur  Niederschläge 
MS  dem  Speichel,  die  die  Pilzmassen  manchmal  mit  einschliessen. 

Ras  müssen  aus  Stockholm  machte  in  der  letzten  Zeit  morpho- 
logische Untersuchungen  von  elf  verschiedenen  Spaltpilzen,  die  er  aus 
dem  menschlichen  Speichel  isolirte.  Diese  Zahl  würde  sich  wohl  noch 
bedeutend  vergrössem,  wenn  man  die  Untersuchungen  nur  lange  ge- 
nug fortsetzen  wollte,  da  es  kaum  einen  Spaltpilz  giebt,  der  nicht 
dann  und  wann  in  die  Mundhöhle  gerathen  könnte. 

Die  Arbeiten  von  James  Israel  finden  später  Erwähnung. 

Vor  etwa  einem  Jahre  hielt  ich  vor  der  Gesellschaft  für  Heilkunde 
einen  Vortrag  über  die  Wirkung  der  Mikroorganismen  bei  der  Caries 
der  menschlichen  Zähne. 

Bei  der  Gelegenheit  äusserte  ich  die  Ansicht,  die  jetzt  allgemein 
verbreitet  ist,  dass  das  erste  Stadium  der  Zahncaries  in  einer  Entkal- 
knng  des  Zahngewebes  durch  Säuren,  die  zum  grössten  Theil  im 
Munde  selbst  durch  Gährung  erzeugt  werden,  bestände;  und  dass  das 
zweite  Stadium  als  eine  einfache  Zerstöning  des  erweichten  Zahnbeins 
durch  Mikroorganismen  anzusehen  sei. 
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Ich  betonte  ferner  die  Thatsache,  dass  die  in  der  Mundhöhle  be- 
findlichen Spaltpilze  vom  Munde  aus  in  die  verscliiedensten  Theile  des 
Körpers  gelangend,  in  denselben  auch  zu  mannigfaltigen  Störungen 
Veranlassung  geben  können. 

Seitdem  bin  ich  bemüht  gewesen,  die  angedeuteten  Gah- 
rungsvorgänge  im  Munde  genauer  zu  studiren,  das  Ferment  der  (Jäh- 
i-ung  zu  isoliren,  die  Bedingungen  für  seine  Thätigkeit,  die  Pro- 
ducte  derselben  und  die  hemmende  Wirkung  verschiedener  Antigah- 
rungsmittel  festzustellen.  Schliesslich  versuchte  ich,  einen  Blick 
zu  werfen  auf  den  Einfluss,  welchen  die  Mundhölile,  wenn  sie,  durch 
mangelhafte  Reinlichkeit  zu  einer  Brutstätte  der  verschiedensten  Bak- 
terienformen wird,  auf  die  Entstehung  allgemeiner  und  specieller  Krank- 
heiten ausüben  kann. 

Wenn  mjin  frischen  Speichel  mit  Zucker  oder  Stärke  mischt  und 
4  Stunden  bei  Körpertemperatur  stehen  lässt,  so  wird  das  Gemiseb 
stets  sauer.  Wird  aber  der  Speichel  erst  auf  100*^  C.  erhitzt  und 
danach  Zucker  oder  Stärke  hinzugefügt,  so  folgt  keine  Säurebilduug. 
Sterilisation  des  Zuckers  oder  der  Stärke  hat  keinen  bemerkbaren  Ein- 
fluss auf  die  Säurebildung. 

Diese  V^ersuche  beweisen  zur  Genüge,  dass  das  säurebildende 
Ferment  im  Speichel  selbst  existirt  und  dass  es  bei  lOO^C.  zu 
Grunde  geht. 

Wir  haben  nun  die  Frage  zu  beantworten:  ist  es  ein  organisirtes 
(geformtes)  oder  ein  unorganisirtes  (ungeformtes)  Ferment? 

Diese  Frage  liess  sich  auf  mehreren  Wegen  entscheiden. 

Erstens  wurde  das  Ferment  zerstört  durch  die  physiologischen 
Gifte  Schwefeläther,.  Chloroform,  schwache  Carbollösungen  etc.,  welche 
auf  unorganisirte  Fermente  keine  Wirkung  haben. 

Zweitens,  ein  "20  Minuten  langes  Verweilen  bei  67^  C,  weiches  für 
die  meisten  unorganisirten  Fennente,  insbesondere  für  das  Ptyalin  tödt- 
lich  ist,  hat  die  Wirkung  unseres  Fermentes  nur  etwas  gehemmt. 

Drittens  besitzt  das  Ferment  die  Eigenschaft  sich  zu  reproduciren 
und  behält  noch  nach  mehreren  Generationen  seine  säurebildende 
Kraft.  Es  handelt  sich  daher  um  ein  durch  Mikroorganismen  erzeugtes 
Ferment. 

Nun  wurde  es   vor  allen  Dingen  nöthig,  eine  Reincultur  des  be- 
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treffenden  Pilzes,  resp.  der  betreffenden  Pilze  zu  erhalten.  Zu  diesem 
Zwecke  machte  ich  Cultnren  von  den  im  Speichel,  hauptsächlich  aber 
ton  den  im  cariosen  Zahnbein  vorkommenden  Pilzen. .  Das  Material 
M  diesen  Cnlturen  wurde  in  folgender  Weise  gewonnen:  Ich  nahm 
tinen  frisch  ausgezogenen  cariosen  Zahn,  entfernte  die  Speisereste  aus 
der  Höhle  desselben  und  bestrich  die  ganze  Oberfläche  des  Zahnes 
mit  einer  90procentigen  Carbollösung.  Nach  einigen  Secunden  wurde 
diese  mit  sterilisirtem  Loschpapier  sorgfältig  entfernt  und  dann  eine 
Bchicht  des  erweichten  Zahnbeins  nach  der  anderen  mit  sterilisirten 
[Instrumenten  herausgenommen,  bis  ich  fast  an  die  Grenze  zwischen 
Bonnalem  und  erweichtem  Zahnbein  gelangte.  Demnächst  wurde  ein  steck- 
iodelkopfgrosses  Stück  Zahnbein  herausgenommen,  und  in  sterilisirte 
lalbsbruhe  gebracht.  Von  der  Brühe  aus  wurden  die  Pilze  nach 
«ni^en  Minuten  oder  erst  nach  Stunden,  auf  Kalbsbrühe-,  Zucker- 
€elatine  obertragen.  Es  gelang  mir  aus  cariösem  Zahnbein  5  ver- 
äBtUiedene  Spaltpilze  zu  isoliren,  die  ich  mit  den  griechischen  Buch- 
staben a  ß  Y  ^  "•  s  bezeichne.  Der  a-Pilz  tritt  in  Form"  von JKokken 
imd  Diplokokken  auf,  entweder  vereinzelt  oder  in  Ketten  (Fig.  1). 
Aus  Speichel  lässt  er  sich  sehr  leicht  isoliren  und  wächst  schnell  auf 


Fijjur  1. 


Figur  2. 


Fleischextract-,  Kalbsbrühe-  oder  Speichel  -  Gelatine  (mit  Zusatz  von 
Zocker).  Er  verbreitet  sich  ausserordentlich  schnell  in  der  Gelatine, 
welche  eine  breiartige  Consistenz  erhält,  aber  nicht  verflüssigt  wird 
Bnd  halbdurchsichtig  bleibt.  Auf  der  Platte  bildet  er  Knöpfchen,  die 
bis    za    10  mm  Breite    und    3  mm  Höhe    wachsen    können.      In  den 
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Reagirgläsern  haben  die  Culturen  die  Neigung  eine  kuglige  Gestalt 
anzunehmen  (Fig.  la).  Der  ß-Pilz  hat  verschiedene  Entwickelungs- 
formen,  Kokken,  Bakterien,  Bacillen  und  Fäden  (Fig.  2).  Durch  sein 
Auffinden  ist  die  Thatsache,  dass  mitunter  in  einem  Zahncanälchen 
Uebergänge  von  Bacillen  zu  Bakterien,  und  von  Bakterien  zu  Kokken 
zu  sehn  sind,  leicht  erkläriich.  Dieser  Pilz  wächst  nur  äusserst  lang- 
sam bei  Gelatinetemperatur  und  für  sein  Verhalten  auf  Gelatine  kann 
ich  daher  keine  specifischen  Merkmale  angeben. 

Der  7 -Pilz  tritt  auf  in  sehr  kleinen,  häufig  unregelmässigen  Kokken, 
selten  zu  Ketten  verbunden  (Fig.  3).  Er  unterscheidet  sich  von  allen 
Pilzen,  die  ich  bis  jetzt  in  cariösem  Zahnbein  gefunden  habe  dadurch, 
dass  er  die  Gelatine  vollkommen  verflüssigt.  Schon  4  —  6  Stunden 
nach  der  Impfung  im  Reagirglas  sieht  man  eine  trichterförmige  Ver- 
tiefung, wo  die  Gelatine  verflüssigt  ist  und  in  36  Stunden  hat  der 
Pilz  seinen  Weg  bis  zum  Boden  des  Gefösses  durch  Schmelzen  der 
Gelatine  gebahnt  (Fig.  3  a). 

Der  8-Pilz  kommt  auch  in  Form  von  Kokken  vor,  welche  eine  ausser- 
ordentliche Verschiedenheit  in  der  Grösse  zeigen.  Er  bewerkstelligt 
eine  theilweise  Verflüssigung  oder  Verdunstung  der  Gelatine,  so  dass 
eine  Vertiefung  oder  Einknickung  derselben  an  der  Impfstelle  statt- 
findet (Fig.  4,  4  a). 


Figur  3. 


Figur  3  a. 


Figur  4. 


Figur  4  a. 
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Von  den  fünf  Spaltpilzen  ist  der  e-Pilz  morphologisch  am  inter- 
essantesten; er  kommt  als  Stäbchen  vor,  welche  jeden  Uebergang  von 
dem  geraden    bis  zu   dem  im  Halbkreis  gebogenen  Stäbchen   zeigen. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—      147     - 

Auch  findet  man  sie  zu  zweien  verbunden,  ein  schmales  S  bildend, 
auch  als  Fäden,  mehr  oder  weniger  spirillenartig  gekrümmt,  entweder 
gegliedert  oder  scheinbar  ungegliedert  (Fig.  5).  Eine  besondere,  eigen- 
thümliche  Wirkung  dieses  Pilzes  auf  die  Gelatine  habe  ich  nocli  nicht 
beobachtet.     Hierzu  bedarf  es  noch  weiterer  Versuche. 

Figur  5. 
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Ich  will  noch  erwähnen,  dass  ich  diese  5  Spaltpilzarten  nicht 
aus  einem  und  demselben  Zahn  isolirt,  sondern  bei  meinen  Versuchen 
11  änderte  von  Zähnen  gebraucht  habe. 

Diese  Pilze  scheinen  eine  Eigenschaft  gemeinsam  zu  besitzen, 
nämlich  Lösungen  von  gährungsßlhigen  Kohlenhydraten  in  Gährung  zu 
sf-lzen,  wobei  höchstwahrscheinlich  Milchsäure  producirt  wird.  Mit 
Bestimmtheit  kann  ich  dies  aber  nur  von  dem  a-Pilz  sagen.  Dieser 
kommt  constant  im  Munde  vor  und  ist  als  Hauptfactor  bei  der  Zahn- 
caries  zu  betrachten. 

Um  diese  Gährungsprocesse  näher  kennen  zu  lernen,  stellte  ich 
folgende  Versuche  an: 

Ein  Gemisch  von  1000,0  Cc  Speichel  und  20,0  Stärke  wurde 
4>i  Stunden  bei  37**  C.  stehn  gelassen,  filtrirt,  und  in  einer  Retorte 
mit  Vorlage  auf  40  Cc  eingedampft. 

Aus  dem  syrupartigen  Ruckstand  wurde  die  Säure  durch  Schwefel- 
äther ausgezogen,  das  Zinksalz  gebildet,  filtrirt  und  zum  Crystallisiren 
stehn  gelassen.  Die  Crystalle  wurden  unter  dem  Mikroskop  sogleich 
als  milchsaures  Zink  erkannt,  welcher  Befund  auch  durch  die  chemi- 
%he  Analyse  bestätigt  wurde.  Das  Destillat  zeigte  eine  schwachsaure 
Reaction,  welche  leicht  erklärlich  ist,  da  beim  Destilliren  einer 
vi^serigen  Milchsäurelösung  Spuren  von  Milchsäure  mit  dem  Wasser 
stets  fiberdestilliren.  Auch  zeigte  das  Destillat  Spuren  von  einer  Sub- 
stanz, die  nach  Buttersäure  roch;  es  war  aber  zu  wenig,  als  dass  man 
eine  Analyse  davon  hatte  machen  kennen. 

10* 
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Der  Versach  wurde  wiederholt;  diesmal  mit  einer  sterilisirten 
Lösung  von  Speichel,  Wasser,  Bouillon  und  Zucker.  Die  Mischung 
wurde  von  einer  Cultur  des  a- Pilzes  inficirt  und  nach  48  Stunden 
das  Zinksalz  dargestellt. 

1,054  des  bei  100^  C.  getrockneten  Zinksalzes  gab  0,278  Zink 
oder  26,38  Proc,  eine  Zahl,  welche  mit  der  aus  der  Formel  für 
milchsaures  Zink  gerechneten  fast  genau  übereinstimmt. 

Das  Salz  enthielt  3  Moleküle  Crystallwasser,  und  war  in  etwa 
62  Theilen  Wasser  bei  14^  C.  löslich. 

Die  Säure  mit  dem  Polaroskop  untersucht,  zeigte  sich  optisch 
inactiv.  Es  handelt  sich  daher  um  die  inactivo  Ethyliden-Milchsäure. 
Für  ihren  freundlichen  Rath  bei  diesen  Analysen  habe  ich  Herrn 
Prof.  Dr.  Liebreich  und  Herrn  Dr.  E.  Herter  meinen  verbindlich- 
sten Dank  auszusprechen. 

Den  höchsten  Gehalt  an  Säure,  den  ich  bis  jetzt  bei  dieser  Gäh- 
rung  beobachtet  habe,  betrug  0,75  Proc.  Obgleich  der  Theilungs- 
coefficient  der  Milchsäure  gegen  den  der  unorganischen  Säuren  sehr 
klein  ist,  ist  er  doch  für  die  organischen  Säuren  ein  ziemlich  hoher, 
und  ich  bin  durch-  meine  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  er  bei  meinen  syrupartigen  Lösungen  bedeutend  gestei- 
gert wird,  so  dass  man  anstatt  10  (dem  Coefficient  für  wässerige 
Lösungen)  eine  Multiple  von  10  setzen  muss,  da  ich  sehr  grosse 
Quantitäten  Aether  (1 '/, — 2  Liter)  brauchen  musste,  um  nur  an- 
nähernd alle  Säuren  zu  extrahiren. 

Die  Gährungspilze  der  Mundhöhle  scheinen  in  ihrer  Gährwirkang 
von  der  Gegenwart  freien  Sauerstoffs  unabhängig  zu  sein.  Ich  habe 
Culturen  gemacht  1)  bei  denen  die  Luft  durch  eine  dicke  Oelschicht 
abgeschlossen  war.  2)  In  Gefässen,  die  durch  die  Quecksilber- Luft- 
pumpe möglichst  luftleer  gemacht  waren.  3)  In  Gefässen,  die 
durch  eine  alkalische  Lösung  von  Pyrogallussäur^  sauerstofffrei  gemacht 
worden  waren.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  in  allen  Fällen 
eben  so  viel  Säure  producirt  wurde  als  bei  freiem  Luftzutritt. 

Hieraus  muss  man  schliessen,  dass  die  Gährung  selbst  kein 
Vorgang  ist,  bei  dem  Sauerstoff  gebraucht  wird,  da  die  Spuren  von 
Sauerstoff,  die  bei  diesen  Experimenten  noch  vorhanden  waren,  iß 
gar  keinem  Verhältniss  zu  den  gebildeten  Säuremengen  standen. 

Anders  aber  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn    man    fragt;  braucht 
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der  Pilz  bei  seinen  eigentlichen  Lebens  vergangen  Sauerstoff?  würde 
er  in  einem  nicht  gährungsfähigen  Medium  für  sein  Wachsthura 
Spuren  von  Sauerstoff  nothig  haben?  Um  diese  Frage  zu  lösen, 
müsste  man  natürlich  die  letzte  Spur  von  Sauerstoff  aus  der  Cultur 
entfernen,  was  bis  jetzt  noch  keinem  Experimentator  gelungen  ist. 
Mit  der  Hülfe  des  Herrn  Dr.  Cosel  nahm  ich  den  folgenden  Versuch 
vor.  Ein  sehr  langhalsiges  Glaskölbchen,  welches  im  unteren  Theile  des 
Halses  ein  Thermometer  trug,  wurde  mit  1 00  cc  einer  inficirten  Fleisch- 
pxtntct  -  Zuckeriösnng  gefällt,  der  Hals  in  einem  rechten  "Winkel  um- 
gebogen, und  mittelst  eines  sehr  dickwandigen  Gummischlauches  mit 
der  Luftpumpe  in  Verbindung  gesetzt.  Um  den  Schlauch  sicher  luft- 
dicht zu  machen,  wurde  er  mit  Lack  überzogen.  Es  wurde  jetzt  so 
viel  Luft  ans  den>  Kolbchen  gesaugt,  dass  die  Lösung  bei  etwa 
37,5'' C.  kochte.  Das  Kochen  wurde  eine  halbe  Stunde  fortgesetzt, 
wonach  der  Schlauch  zugequetscht,  unter  Quecksilber  von  der  Luft- 
pumpe getrennt  und  der  Apparat  in  den  Brutofen  bei  normaler  Tem- 
perator gestellt  wurde. 

Nach  48  Stunden  war  keine  Spur  von  Säurebildung  noch  Trü- 
bung wahrzunehmen,  während  die  Controlle-Lösung  schon  nach  8  Stunden 
io  heftige  Gährung  gerieth.  —  Es  wurde  nun  Luftzutritt  gestattet, 
aber  trotzdem  fand  selbst  nach  48  Stunden  keine  Entwicklung  von 
Säure  statt.  Die  Pilze  waren  zu  Grunde  gegangen.  Leider  lässt  sich 
die  Frage  hierdurch  doch  noch  nicht  entscheiden,  da  es  möglich  ist, 
dass  die  Pilze  durch  die  Kochbewegungen  getödtet  wurden.  Eine 
endgültige  Beantwortung  dieser  Frage  muss  man  einstweilen  dahin- 
gestellt sein  lassen. 

Zuckerlösungen  fehlen  dem  Pilze  im  Munde  wohl  nie,  da  sie 
durch  die  Wirkung  des  Speichelfermentes  fortwährend  aus  Stärke  ge- 
bildet werden,  oder  sogar  als  solche  direct  in  den  Mund  kommen. 
Es  bleibt  aber  doch  eine  wichtige  Frage,  ob  der  Pilz  die  Fähigkeit 
hat,  sich  fermentföhige  Substanzen  aus  Starke  zu  bereiten.  Versuche, 
die  ich  mit  verschiedenen  stärkehaltigen  Lösungen,  hauptsächlich  Stärke 
in  sterilisirtem  Speichel  anstellte,  führten  zu  einem  negativen  Resul- 
tat, es  wurde  weder  Säure  gebildet  noch  irgend  eine  Substanz,  welche 
die  Eigenschaft  hatte,  Kupferoxyd  zu  reduciren. 

Dagegen  scheint  der  Pilz  ein  invertirendes  Ferment  bestimmt  zu 
bilden,   da    der   nicht    gährungsfähige,  nicht  reducirende  Rohrzucker 
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durch  die  Wirkung  des  Säurepilzes  diese  beiden  Eigenschaften  erlangt 
Dass  diese  in  der  That  der  Wirkung  eines  durch  den  Pilz  gebilde- 
ten und  von  dem  Pilz  trennbaren  Enzym  zuzuschreiben  sind,  glaabe 
ich  durch  den  folgenden  Versuch  festgestellt  zu  haben.  Es  wurdet 
mehrere  Culturen  auf  einmal  in  Kolben  aufgestellt,  und  die  nad 
48  Stunden  auf  dem  Boden  der  Gefässe  sich  angesammelten  Kli* 
massen  zusammen  .gcthan.  So  bekam  ich  etwa  lOcc  eines  ziemück 
dicken  Breies;  die  Pilze  wurden  nun  durch  90  proc.  Alkohol  getödt^t, 
in  einer  Porzellanschale  getrocknet,  mit  Sand  zerrieben,  mit  W^assw 
ausgelaugt  und  filtrirt.  Das  Filtrat,  welches  klar  sein  muss,  wurde 
einer  Rohrzuckerlösung  bei !^ Zimmertemperatur  zugesetzt;  diese  Lösuof. 
zeigte  dann  im  langen  Rohr  eines  Mitscherlichen  Doppelschattei 
Polariskops  als  Durchschnitt  von  9  Ablesungen  .eine  Drehung  von 
5,19.  Die  Lösung  Hess  ich  nun  4  Stunden  bei  39°  C.  in  der  feuch- 
ten Kammer  stehn,  wonach  sie  eine  Drehung  von  4,98  hervorbrachte. 
Die  Abnahme  betrug  also  etwa  Vj  Grad.  Ausserdem  erzeugte  die 
Lösung  eine  schwache  Reduction  einer  alkalischen  Kupfervitriol- 
lösung. 

Man  betrachtet  gewöhnlich  die  Bildung  von  Milchsäure  ans  Zucker 
als  eine  einfache  Spaltung  nach  der  Gleichung  C^.}1^^0^=2C^H^0^^ 
die  Meisten  bemerken  aber  dazu,  dass  diese  Gleichung  den  wirklichen 
Vorgängen  nicht  genau  entspricht,  da  die  stets  vorhandene  Entwick- 
lung von  Kohlensäure  nicht  betrachte t_ wird.  Flügge  behauptet  so- 
gar, dass  keine  Gährung  stattfinden  kann,  ohne  eine  gleichzeitige  Ent- 
wicklung von  Kohlensäure. 

Es  fiel  mir  aber  auf,  dass  ich  bei  meinen  Culturen  nie  eine 
Entwicklung  von  Gasblasen  bemerkte,  und  um  hierüber  Gewiss- 
heit zu  erlangen,  stellte  ich  eine  Cultnr  in  einem  Glaskolben  an  mit 
1  Liter  der  Fleischextract- Zucker -Lösung,  in  die  ein  Stückchen  cariÖ- 
ses  Zahnbein  gethan  war.  Dann  wurde  ein  durchbohrter  Gununi- 
pfropfen,  welcher  ein  gebogenes  Ableitungsrohr  hielt,  erwärmt,  mit 
Siegellack  umzogen  und  in  den  erhitzten  Hals  des  Kolbens  gedrückt, 
wodurch  er  luftdicht  verschlossen  wurde.  Bei  Brutofentemperatur 
zeigte  sich  nach^^' einigen  Stunden  eine  intensive  Gährung.  Ich  ver- 
suchte sodann  die  vermuthlich  entweichenden  Gase  in  Kalkwasser  za 
leiten,  allein  nach  12  Stunden  hatte  keine  Trübung  stattgefunden. 
Tch  erhitzte  nun  den  Kolben  um  die  fragliche  Kohlensäure  auszutrei- 
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kn,  das  Kalkwasser  blieb  aber  klar.  Ich  >\iederholte  diesen  Ver- 
such mit  einer  Vorrichtung  um  das  Gas  über  Quecksilber  aufzufangen. 
Bei  einer  Cultur,  bei  der  1,75  Säure  gebildet  wurde,  ging  eine  winzige 
Blase  über,  welche  aber  ebensognt  eine  unmessbare  Temperaturver- 
inderung  als  Ursache  haben  konnte  als  eine  wirkliche  Gasbildung. 
Aus  diesen  Versuchen  kann  ich  nun  keinen  andern  Schluss  ziehn, 
ils  dass  die  durch  diese  Pilze  hervorgerufene  Gährung  mit  keiner 
Kohlensäureentwicklung  verbunden  ist.  Es  könnte  sich  höchstens  um 
einen  StofFwechsel  der  lebenden  Organismen  handeln. 

Habe  ich  nun  in  diesen  Pilzformen  die  wirkliche  Ursache  der 
Zahncaries  entdeckt,  so  müsste  ich  im  Stande  sein,  eine  von  der 
natürlichen  Caries  nicht  zu  unterscheidende,  künstliche  Caries  zu  et- 
xeugen.     Dies  ist  mir  auch  in  der  That  gelungen. 

Schliffe  von  völlig  gesundem  Zahnbein  der  Wirkung  dieser  Pilze 
ausgesetzt,  wurden  schon  nach  einer  Woche  so  weit  entkalkt,  dass 
man  sie  leicht  zwischen  den  Fingern  zusammenbiegen  konnte.  Nach 
der  zweli^n  Woche  wurde  einer  von  den  Schliffen  auf  "dem  Gefrier- 
mikrotom  geschnitten,  mit  Fuchsin  geförbt  und  in  Canadabalsam  ein- 
gelegt. Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Pilze  schon 
in  die  Zahnkanälchen  eingedrungen  waren  und  die  letzteren  an  eini- 
gen Stellen  erweitert  hatten  (Fig.  6).     Am   Ende   der  dritten  Woche 

Figur  6. 


Inficirte  Zahnkanälchen. 
a  Bei  künstlicher  Caries.  b  Bei  natürlicher  Caries. 
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hatte  die  Einwanderung  bedeutend  zugenommen,  die  Canäichen  waren 
sehr  erweitert,  und  an  manchen  Stellen  die  Wände  durchbrochen,  so 
dass  Lücken  oder  Höhlen  im  Zahnbein  entstanden  waren.  Kurz  alle 
anatomischen  Veränderungen,  die  bei  der  natürlichen  Caries  vorkommen, 
waren  hier  ganz  genau  wiedergegeben. 

Eine  für  die  Erhaltung  der  Zähne,  wie  für  die  allgemeine  Ge- 
sundheit sehr  wichtige  Frage  ist  die,  welche  Wirkung  der  verschiedenen 
antiseptischen  Mittel  auf  die  Pilze  der  Zahncaries  ausüben.  In  dieser 
Beziehung  glaubte  ich  für  die  Praxis  verwerthbare  Resultate  nur  dann 
erzielen  zu  können,  wenn  ich  die  angewendeten  Mittel  auf  die 
Pilze  in  ihren  natürlichen  Nährmedien  und  Gemischen  wirken  Hess, 
und  nicht  etwa  auf  eine  Reincultur  in  künstlichen  Lösungen,  die  beide 
nie  im  Munde  vorkommen.  Da  auch  die  Pilze  die  Zähne  nur  dadurch 
angreifen  können,  dass  sie  dieselben  durch  die  Säure,  welche  sie  bil- 
den, entkalken,  so  haben  wir  von  einem  Antisepticum  nicht  zu  ver- 
langen, dass  es  die  Pilze  tödtet,  sondern  nur  dass  es  ihre  Gährwirkung 
hemmt  oder  aufhebt.  Daher  bin  ich  bei  den  Versuchen  auf  folgende 
Art  zu  Werke  gegangen:  Ich  Hess  das  zu  untersuchende  Antisepticum 
auf  ein  Gemisch  von  frischem  Speichel  mit  1  Proc.  Zucker  und  1  Proc. 
Stärke  wirken,  und  bestimmte,  welche  Concentrirung  das  Mittel  haben 
musste  um  die  Bildung  von  Säure  zu  unterdrücken. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe  sind  in  der.  folgenden  Tabelle 
aufgezeichnet. 


Säurebildung 

gehemmt. 

aufgehoben 

SubUmatlösung                                   1 

—500,000 

1  —  100,000 

IlöUensteinlösung                               1 

-100,000 

1—   50,000 

Jod  (alkoholische  Lösung)                1 

-    15,000 

1-       6000 

Jodoform 

[—   10,000 

1—      5000 

Naphtalin                                           1 

—      9000 

1-      4000 

Senföl                                                 1 

—      5000 

1—       2000 

üebermangansaures  Kali                    1 

—      2000 

1—       1000 

Eukalyptusöl 

1-         600 

Carbolsäure                                         1 

l—       1000 

1—         500 

Salzsäure 

1~      1000 

1—         500 

Phenylsäure 

1—         500 

1—         200 

Milchsäure 

1-         250 

1-         125 
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Säurebildung 

gehemmt,  aufgehoben 

KoUensaures  Natron  1—         200     1—         100 

Salicylsäure  (conc.  alk.  Lösung)      1 —         125     1 —  75 

Alcohol  absoiutus  1—  25     1—  10 

Man  erkennt  aus  diesen  Versuchen  die  ungleicli  grosse  Bedeutung 
der  Sublimatlösung  für  die  Hemmung  der  Säurebildung  im  Munde. 
Ich  selber  brauche  seit  einiger  Zeit  eine  Sublimatlösung  (1  —  1000) 
als  Mundwasser  ohne  irgend  welche  unangenehme  Folgen  zu  spüren, 
habe  es  aber  nicht  gewagt  Anderen  dieses  Mittel  zu  empfohlen.  In 
einer  Stärke  von  1 — 5000,  oder  1  — 10,000  dürfte  es  wohl  als  un- 
gefährlich bezeichnet  werden.  Aus  diesen  Versuchen  ist  wieder  er- 
sichtlich, warum  der  Säuregehalt  bei  meinen  Culturen  nicht  über  0,75 
stieg,  da  bei  diesem  Procent  sclion  durch  die  Säure  selbst  die  Gährung 
gehemmt  wird. 

Eigenthümlich  sind  die  Involutionsformen,  die  fast  stets  gebildet 
wurden,  wo  das  Antisepticum  nicht  stark  genug  war,  die  Pilze  selbst 
irleich  zu  vernichten  (Fig.  1  b).  Auch  ist  die  Thatsache  nicht  ohne 
Wichtigkeit,  dass  die  Pilze  zuweilen  in  Stecknadelkopf-grossen  weissen 
Klümpchcn  auftraten  und  sich  auf  diese  Weise  gegen  die  Wirkung 
des  Giftes  bewähren  konnten,  während  die  vereinzelten  Zellen  zu 
Grunde  gingen. 

Man  erkennt  hieraus,  dass  der  Werth  eines  antiseptischen  Mittels 
durch  seine  Fähigkeit,  die  Entwicklung  einer  sehr  kleinen  Anzahl  von 
Bakterien  in  einem  sonst  sterilisirten  flussigen  Medium  zu  verhindern, 
sich  in  diesem  Fall  wenigstens  gar  nicht  berechnen  Hesse.  Es  handelt 
sich  am  Pilzmassen,  in  deren  Inneres  das  Mittel  nicht  hineindringen 
kanji,  oder  seine  Wirkung  wird  selbst  durch  die  Formentproducte  der 
Pilze  geschwächt  oder  sogar  ganz  aufgehoben. 

Unter  Zuthat  von  0,2  proc.  Salzsäure  vermochte  der  Pilz  nicht 
eine  Gährung  hervorzurufen.  Da  aber  nach  den  Analysen  von  Schmidt 
der  Magensaft  nor  0,02  proc.  Salzsäure  enthält,  so  kann  der  Pilz  im 
Magen  des  Menschen  seine  Gährung  ungestört  fortsetzen;  dagegen  im 
Magen  des  Hundes,  dessen  Saft  0,27  Salzsäure  giebt,  dürfte  keine 
Milchsäuregährung  stattfinden.  Eine  überraschende  Wirkung  hat  Tabak- 
rauch auf  die  Pilze  der  Mundhöhle.  Der  Rauch  von  einem  Drittel 
>on  einer  Colorado  claro  Cigarre  durch  eine  mit  Gährungspilzen  reich 
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inficirte  Fleiscbextract-Zuckerlösung  (20,0  Cc)  geleitet,  genügte,  um  sie 
vollständig  zu  sterilisiren. 

Es  fragt  sich,  ob  der  Tabakrauch  auch  auf  andere  Pilze  eine 
gleich  starke  Wirkung  hat  und  ob  er  in  der  Tlierapie  der  infectiösen 
Krankheiten  nicht  Anwendung  iinden  könnte? 

Von  anderen  im  Munde  auftretenden  Spaltpilzen  erwähne  ich  nur 
noch  kurz  den  Essigpilz,  welcher  natürlich  sehr  häufig,  besonders  in 
geistigen  Getränken,  in  die  Mundhöhle  gebracht  wird.  Er  kommt  aber 
daselbst  zu  keiner  bedeutenden  Entwicklung  oder  Gährwirkung,  wegen 
der  ungünstig  hohen  Temperatur  und  dem  zeitweisen  Mangel  an  dem 
nöthigen  Alkohol. 

Vereinzelte  Stäbchen  des  Buttersäurepilzes  habe  ich  dann  und 
wann  im  Mundschleim  aufgefunden,  Versuche,  sie  zu  isoliren,  sind 
mir  aber  nicht  geglückt. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  im  menschlichen  Speichel  und  im 
cariösen  Zahngewebe  verschiedene  Spaltpilzarten  in  grossen  Massen 
auftreten,  dass  sie  mit  oder  ohne  Luftzutritt  aus  gewissen  Kohle- 
hydraten Säure  bilden  und  dadurch  zur  Entstehung  von  Caries  Ver- 
anlassung geben.  Ausserdem  kommen  weniger  häufig  die  Pilze  der 
Butter  und  Essigsäure-Gährung  vor.  Zu  diesen  muss  der  wohlbekannte 
Leptothrix  bnccalis,  der  früher  als  Ursache  der  Zahncaries  und  der 
Zahnsteinbildung  betrachtet  wurde,  kommen,  und  im  letzten  Stadium 
der  Zahncaries  bei  der  Verjauchung  der  Pulpa,  bei  chronischer,  suppa- 
rativer  Alveolar  -  Periostitis  und  chronischer  Zahnfistel  sind  unzählige 
Massen  von  Vibrionen  und  Fäulnissbakterien,  welche  höchst  übel- 
riechende und  giftige  Zersetzungsproducte  bilden,  vorhanden. 

Wenn  wir  daher  auf  die  Erhaltung  der  Zähne  selbst  kein  Gewicht 
legen,  wenn  wir  ganz  davon  absehen,  dass  die  Thatsache  durch  mehr- 
fache Beobachtungen  aufs  Sicherste  constatirt  ist,  dass  Neuralgie,  Otitis, 
Keratitis,  mangelhafte  Verdauung,  Appetitlosigkeit,  Nervosität,  und  eine 
ganze  Reihe  anderer  Uebel  direct  auf  unvollständiges  Kauen  der  Nahrung 
zurückzuführen  sind  und  durch  den  schadhaften  Zustand  der  Zähne 
bedingt  werden,  wenn  wir  von  diesen  Thatsachen  ganz  absehen,  so 
bleiben  doch  noch  andere  wichtige  Gründe  übrig,  um  deren  deren- 
willen  wir  bemüht  sein  sollten,  diese  Brutstätte  der  Spaltpilze  aus- 
zurotten. 

Bekanntlich  giebt  es  eine  Reihe  von  Magenkrankheiten  wieDys- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     loa        - 

pepsie,  acuter,  sogar  auch  chronischer  Magenkatarrh  etc.,  welche  durch 
abnorme  Gährungsvoi^änge,  wie  die  Milch-,  Butter-  und  Essiggährung 
fi^esteigert  oder  selbst  bedingt  werden;  es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  das  fortwährende  Verschlucken  von  Gährungsspaitpilzen  aus  dem 
Munde  ein  üebelstand  sein  muss,  dem  man  gewohnlich  viel  zu  wenig 
Beobachtung  schenkt. 

Betreffs  der  Leptothrix  buccalis  haben  Leyden  und  Jaffe  vor 
Jahren  den  Satz  aufgestellt,  dass  „die  im  Munde  bei  stets  vollkomme- 
ner Gesundheit  vorhandenen  Pilzformen  insbesondere  Leptothrix  buccalis 
unter  disponirenden  Umständen  zu  erheblichen  Lungenerkrankungen 
Änlass  geben  können". 

James  Israel  hat  sich  eingehend  mit  der  Frage  der  „Verschleppung 
der  Pilze  von  cariösen  Zahnhöhlen  aus**  befasst  und  berichtet  über 
Falle  von  Abscessbildung  am  Halse,  chronischer  Pyämie  etc.,  die  wahr- 
scheinlich durch  Pilze,  welche  aus  der  Mundhöhle  geschluckt  oder 
aspirirt  wurden,  bedingt  waren.  Die  zeitweise  Anwesenheit  im  mensch- 
lichen Munde  eines  Pilzes,  der  bei  Kaninchen  Septicämie  hervorruft, 
ist  neuerdings  von  Herrn  A.  Fraenkel  uud  mir  selber  constatirt 
worden. 
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VI. 

lieber  Epilepsie. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Mendel. 

(Vortrag,   gehalten   in  dem  Verein  für  Heilkunde  am  1.  April   1884.) 

Meine  Herren!  Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  am  heutigen 
Abend  Ihnen  einen  Vortrag  über  die  gesamrate  Pathologie  und  The- 
rapie der  Epilepsie  zu  halten;  das  klinische  Bild  der  genuinen  Epi- 
lepsie, die  Diagnose  des  epileptischen  Anfalls,  die  Aetiologie,  die 
pathologische  Anatomie  der  Epilepsie  sind  Dinge,  deren  Kenntniss  seit 
der  Zeit,  zu  der  wir  studirt  haben,  ja  zum  Theil  seit  Hippokrates  eine 
wesentliche  Bereicherung  nicht  gefunden  haben.  Ich  werde  mich 
darauf  beschränken,  hier  Punkte  aus  der  Pathologie  und  Therapie  der 
Epilepsie  herauszugreifen,  deren  Discussion  sich  in  dem  letzten  Decennium 
im  Fluss  befindet,  zum  Theil  nicht  abgeschlossen  ist,  zum  Theil  aber 
auch  wesentliche  Fortschritte  unseres  Wissens  und  Könnens  gebracht 
hat.  Ich  beginne  mit  der  Darlegung  des  Standes  der  physiologischen 
Pathologie  des  epileptischen  Anfalls. 

Zu  der  Zeit,  als  ich  studirte,  beschäftigte  man  sich  noch  viel- 
fach mit  der  Bekämpfung  der  von  Marshall  Hall  aufgestellten  Theorie 
des  epileptischen  Anfalls.  Dieser  hatte  gemeint,  dass  der  Anfall  re- 
flectorisch  von  einem  sensibeln  Nerven  aus  oder  auch  durch  dessen 
unmittelbare  centrale  Erregung  entstünde.  Es  würden  auf  diese  Weise 
entweder  ein  tonischer  Krampf  der  Halsmuskeln  (Trachelismus) ,  und 
damit  Stauung  des  venösen  Blutes  im  Gehirn  und  comatöse  Erschei- 
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nungen  erzeugt,  oder  es  käme  ein  Krampf  der  Scliliesser  der  Stimmritze 
(Laryngismas) ,  die  schwerere  Form,  zu  Stande,  welcher  Asphyxie 
und  weiterhin  allgemeine  klonische  Convulsionen  herbeiführe.  Auf 
diese  Theorie  gründete  Mars  hall  Hall  auch  die  Anwendung  der 
Tracheotomie  als  Heilmittel  der  Epilepsie.  In  meiner  Dissertation  im 
Jahre  1860  theilte  ich  auf  Veranlassung  von  Romherg  2  Fälle  mit, 
die  zeigten,  wie  die  ausgeführte  Tracheotomie,  zwei  Epileptikern 
aus  andern  Ursachen  gemacht,   keinen  Einfluss  auf  die  Anfälle  hatte. 

Im  Jahre  1857  hatten  Kussmaul  und  Tenner  eine  neue  Lehre 
begründet.  Durch  Experimente  an  Thieren  kamen  sie  zu  dem  Schluss, 
dass  der  epileptische  Anfall  hervorgebracht  werde  durch  eine  Erregung 
des  vasomotorischen  Gentrums  in  der  Medulla  oblongata.  Die  durch 
diese  Erregung  gesetzte  Anämie  des  Hirns  rufe  auf  der  einen  Seite 
Bewüsstlosigkeit,  auf  der  andern  Seite  die  tonischen  und  klonischen 
Zuckungen  hervor.  Diesen  Angaben  gegenüber  machte  Nothnagel 
darauf  aufmerksam,  dass  1)  Convulsionen  auftreten  können,  ohne  dass 
zugleich  das  Bewusstsein  gestört  ist,  2)  dass  erst  beschränkte  oder 
allgemeine  Zuckungen  auftreten  und  dann  das  Coma,  3)  dass  in  man- 
chen Fällen  das  Gesicht  im  Beginn  nicht  erblasst,  sondern  sich  sofort 
dunkel  cyanotisch  färbt,  und  kam  dadurch  zu  dem  Schluss,  dass  jene 
durch  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  gesetzte  Himanämie  wohl 
die  Bewüsstlosigkeit,  nicht  aber  die  Krämpfe  erklären  könne.  Für  die 
Entstehung  dieser  nahm  er  an,  dass  in  dem  ausgebildeten  Anfall  mit 
der  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  in  der  Medulla  oblongata, 
die  die  Bewüsstlosigkeit  durch  acute  Himanämie  erzeugt,  gleichzeitig 
eine  Erregung  des  „Krampf centrums"  im  Pons  auftrete,  wodurch  die 
ConTulsionen  hervorgebracht  würden. 

Dies  gelte  aber  nur  für  den  Beginn  des  Anfalls,  der  weitere 
Verlauf  des  Anfalls  werde  durch  eine  venöse  Hyperämie  in  der 
Scbädelhöhle,  unterhalten. 

Ist  nSnüich  der  Anfall  ausgebrochen,  so  entsteht  durch  den 
Krampf  der  Respirationsmuskeln  Dyspnoe  und  behinderter  Abfluss  des 
Bluts  aus  den  Kopfvenen.  Diese  wieder  rufen  bei  der  abnorm  er- 
höhten Erregbarkeit  in  den  Central apparaten  Krämpfe  hervor  und 
unterhalten  das  Coma.  Der  verminderte  Sauerstoff-  resp.  vermehrte 
Kohlensäuregehält  des  Bluts  errege  das  vasomotorische  wie  das  Krampf- 
centnim. 
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Kussmaul  und  Tenner  sowohl  wie  Nothnagel  suchten  demnach 
den  Ausgangspunkt  des  epileptischen  Anfalls  in  Pons  und  Medulla  oblon- 
gata.    Erst  secundär  würde  das  Grosshim  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Dem  gegenüber  hat  sich  nun  in  dem  letzten  Decenninm  eine 
Iheorie  des  epileptischen  Anfalls  ausgebildet,  die  den  Ursprung  des- 
selben in  der  Hirnrinde  und  speciell  in  der  sogenannten  motorischen 
Region  derselben  annimmt. 

Bekanntlich  galt  bis  auf  die  neueste  Zeit  der  Satz,  dass  die 
Hirnrinde  durchaus  unerregbar  sei.  H aller  sagt  in  seinen  Elementa 
[»hysiologiae  (IV  p.  392):  Non  ergo  videtur  aut  sensum  in  cortice 
cerebri  exerceri  aut  plenam  perfectamque  causam  motus  muscularis 
iti  eo  habitare,  quum  praeterea  plurima  experimenta  demonstrant,  pro- 
fiindo  denum  loco  et  a  cortice  cerebri  valde  remoto  medullam  laedi 
posse,  ut  convulsio  superveniat. 

Flourens,  Longet  hielten  nach  ihren  Versuchen  an  dieser  Un- 
erregbarkeit  der  Hirnrinde  fest. 

Fritsch  und  Hitzig  waren  es,  die  durch  ihre  bekannten  Ver- 
suche das  Irrige  jener  Lehre  nachwiesen.  Bereits  in  ihren  ersten 
Publicationen  hatten  sie  gezeigt,  dass  man  bei  verschiedenen  Thieren 
durch  elektrische  Reizung  gewisser  Stellen  der  Hirnrinde  den  epilepti- 
schen Anfallen  ähnliche  Zustände  hervorrufen  könne. 

Ferrier  brachte  später  von  jeder  Stelle  der  Hirnrinde  aus  auf 
diese  Weise  allgemeine  Krämpfe  hervor,  und  endlich  begnügte  sich 
der  amerikanische  Arzt  Barthol on  nicht  mit  dem  Experiment  am 
J'hier,  sondern  reizte  die  durch  einen  Knochendefect  blossgelegte  Hirn- 
rinde bei  einem  Menschen  mit  dem  elektrischen  Strom  und  bestätigte 
durch  Erzeugung  von  allgemeinen  Convulsionen  bei  diesem  Patienten 
die  Erfahrungen  beim  Thier. 

Jene  Versuche  an  Thieren  sind  seitdem  von  einer  grossen  An- 
zahl von  Forschern  wiederholt  und  in  der  verschiedensten  Weise  mo- 
dificirt  worden  (Albertoni,  Franck  und  Pitres,  Luciani,  Munk, 
Danillo,  ünverricht  u.  s.  w.),  und  darüber  kann  kein  Zweifel  sein, 
dass  ein  Zustand,  der  dem  epileptischen  Anfall  ähnlich  ist,  durch  die 
Reizung  der  psychomotorischen  Region  der  Hirnrinde  hervorgebracht 
werden  kann.  Nicht  blos  elektrische,  sondern  auch  mechanische  und 
chemische  Reize,  die  auf  diese  Stelle  applicirt  werden,  können  den 
Anfall  hervorrufen. 
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Der  Reiz  muss  direct  auf  die  motorischen  Rindenabsclmitte  ein- 
wirken ;  die  epileptogene  Zone  der  Hirnrinde  fallt  mit  der  motorischen 
zusammen. 

Es  scheint  sicher,  dass  die  Reizung  der  unter  der  motorischen 
liegenden  weissen  Substanz,  dass  Reizung  des  Corpus  striatum,  des 
Thalamus,  der  Capsula  interna  unfähig  sind,  wahre  epileptiforme  Con- 
vulsionen  hervorzunifen. 

Ist  nun  durch  diese  Experimente  an  Thicren  bewiesen,  dass  die 
NothnageTsche  Theorie  für  die  Epilepsie  beim  Menschen  unrichtig, 
und  dass  der  epileptische  Anfall  desselben  jedes  Mal  seinen  Ausgang 
von  der  Hirnrinde  nimmt?  Ist,  wie  Einzelne  behaupten,  die  Epilepsie 
eine  Krankheit  der  Hirnrinde  und  sind  die  Muskelzuckungen  des  epi- 
leptischen Anfalls  direct  von  der  Reizung  der  motorischen  Centren  der 
Hirnrinde  abhängig? 

Nur  ein  yerhältnissmässig  kleiner  Theil  der  Pathologen  scheint 
bisher  dieser  Ansicht  zu  sein,  während  allerdings  diejenigen,  die  ledig- 
lich sich  mit  dem  physiologischen  Experiment  beschäftigen,  mehr  und 
mehr  derselben  sich  zuneigen. 

Mir  scheinen  bisher  für  die  corticale  Entstehung  des  klassischen 
epileptischen  Anfalles  beim  Menschen  die  klinischen  Erfahrungen  nicht 
zu  sprechen. 

Die  Gründe,  auf  die  sich  die  Verfechter  der  Lehre  von  der  rein 
corticale n  Natur  der  Epilepsie  stützen,  sind  im  Wesentlichen  folgende: 
1.  Exstirpation  der  einzelnen  motorischen  Centren  beim  Thiere 
bewirkt,  dass  in  den  entsprechenden  Muskelgebieten  keine  Krämpfe 
eintreten.  Es  soll  dies  beweisen,  dass  zum  Zustandekommen  der 
Muskelzuckungen  beim  epileptischen  Anfall  die  Hirnrinde  speciell  die 
motorischen  Centren  nothwertdig  sind  (Munk,  Un verriebt).  Diese 
Behauptung  steht  aber  durchaus  nicht  widerspruchslos  da. 

Albertoni,  wie  Franck  und  Pitres  fanden,  dass  auch  nach 
Exstirpation  der  motorischen  Zone  der  einen  Seite  durch  Reizung  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  noch  Zuckungen  in  den  von  jener  ersten  Seite 
abhängigen  Muskelgebieten  auftreten.  Franck  und  Pitres  speciell 
haben  noch  ganz  neuerdings  durch  Versuche  gezeigt,  dass  die  durch 
Himrindenreizung  provocirten  Convulsionen  durch  plötzliche  Exstirpa- 
tion der  motorischen  Windungsabschitttte  nicht  unterbrochen  werden, 
sie  meinen  demnach,   dass  die  Gehirnrinde  noth wendig  sei,    um    den 
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Anfall  zu  erregen,  aber  dass  dieselbe  nicht  das  Organ  der  Convnl- 
sionen  sei.  Diese  letzteren  bewirkt  sie  vielmehr,  indem  sie  tiefer 
liegende  Centren  in  einem  analogen  Spannungszustand  versetzt,  wie 
der,  in  welchen  sie  selbst  sich  befindet,  diese  (medullären  oder 
bulbären)  Centren  sind  es  dann,  welche  durch  ilire  Entladung  der 
Convulsionen  —  nunmehr  selbständig  und  unabhängig  von  der  Hira- 
rinde  produciren. 

Da  nun  auch  nach  anderer  Richtung  hin  die  Versuche  von 
ün verriebt  bereits  Widerspruch  erfahren  haben  (cf.  Neurol.  Centralbl. 
1883  p.  526),  so  dürfte  in  jener  Exstirpation  und  ihren  angeblichen 
Folgen  eine  einwandsfreie  Begründung  für  die  corticale  Natur  der 
Epilepsie  nicht  festgestellt  sein. 

2.  Die  Reihenfolge  der  Krämpfe  entspricht  der  Lage  der  moto- 
rischen Centren  in  der  Hirnrinde,  d.  h.  der  ersten  krampfhaften 
Zuckung  in  einem  Muskelgebiete  folgt  immer  als  zweite  diejenige  in 
dem  Gebiet,  dessen  Centrum  in  der  Hirnrinde  neben  dem  des  ersteren 
liegt.  Für  das  Thier  scheint  diese  Thatsache  nach  den  vorliegenden 
Versuchen  sicher  zu  sein;  auch  für  den  Menschen  sind  analoge  Be- 
obachtungen vorhanden,  wenigstens  in  den  Fällen,  in  denen  sich 
überhaupt  die  Reihenfolge  genau  beobachten  lässt,  und  von  denen 
wir  nachher  bei  der  s.  g.  Jackson 'sehen  Epilepsie  sprechen  w^ollen; 
bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  schwerer  Epilepsie  treten  die 
Krämpfe  aber  so  stürmisch  auf  und  so  gleichzeitig,  dass  eine  genaue 
Beobachtung  der  Reihenfolge  kaum  möglich  ist.  Ich  muss  aber  zum 
Verständniss  hier  kurz  auf  die  Lage  der  Centren,  soweit  sie  beim 
Menschen  festgestellt  erscheinen,  eingehen;  all  die  vielen  hypo- 
thetischen motorischen  Centren  will  ich  hier  nicht  weiter  berühren. 

1.  Im  Lobus  paracentralis  und  der  obersten  Partie  der  vor- 
dem und  hintern  Centralwindung  liegt  das  Centrum  für  die  entge- 
gengesetzte untere  Extremität. 

2.  Im  mittleren  Drittel  des  Gyr,  central,  anter.  liegt  das  Cen- 
trum für  die  entgegengesetzte  obere  Extremität. 

3.  Im  untern  Drittel  der  vordem  Centralwindung  befindet  sich 
das  Centrum  für  den  untern  Facialis  und  daneben  das  Centrum  für 
den  Hypoglossus,  das  letztere  wahrscheinlich  etwas  nach  vom  auf 
den  Ursprang  der  untem  Stirnr^ndung  übergreifend. 

Mit  diesen  Centren  verbunden  findet  sich  hier  auch  das  Centrum  für 
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den  motorischen  Theil  des  Trigeminus.     Dieser  Lage    entspricht    es, 
dass,  wenn  die  Erregung  von  unten  an  der  Hirnrinde  ausgehend,  an- 
genommen wird,  dass  zuerst  die  Zuckungen  im  Facialis,  dann  in  der  obem, 
zuletzt  in  der  untern  Extremität  auftreten.    Was  das  Uebergreifeu  auf 
die  andere  Seite  betrifft,    so  ist    die   Behauptung  von   Unverricht, 
dass  zuerst  sammtliche  Muskeln  der  einen.  Körperhälfte  ergriffen  wer- 
den,  und  dann   erst  die  andere  Seite  und  zwar  in  entgegengesetzter 
Richtung  befallen  wird,  bereits  durch  die  Experimente  Danillos  für  das 
Thier  zweifelhaft  geworden,  indem  letztrer  dieselben  Resultate  wie  11  ei- 
denhaio  und  Bubnoff  erhalten  hat.    Nach  diesem  ist  als  Regel  für  die 
Verbreitung  der  Krämpfe  zu  betrachten,  dass  auf  den  Krampf  eines  Mus- 
kels der  einen  Seite  immer  der  entsprechende  Muskel  der  anderen  Seite 
in  Zuckungen  geräth.     Was  den  Menschen  anbetrifft,   so  habe  ich  in 
meiner  Arbeit    über  prog.  Paralyse  p,  188   die    genaue    Beschreibung 
eines  Anfalles  gegeben,  der  ebenfalls  den  Behauptungen  Unverricht 's 
widerspricht:    Der  Anfall  beginnt  mit  einer  Drehung  des  Kopfes  nach 
rechts,  die  Augäpfel  wenden   sich   ebenfalls    nach    rechts    und    oben, 
«lann  Tonus  der  linken  Gesichtshälfte,   linkes  Auge  wird  zugekniffen, 
linker  Mundwinkel  nach  aussen  und  oben  gezogen,,  Flexion  im  linken 
Ellbogengelenk,  verbunden  mit  Flexion  der  linken  Hand   und    starker 
Pronation  des  entsprechenden  Vorderarms,    endlich   Flexion  im  Knie- 
gelenk und  darauf  Drehung  in   demselben;    dann  Nachlassen    in  um- 
Ifekehrter    Reihenfolge,    zuerst    in    den   Beinen,    zuletzt    im   Gesicht; 
dann  Drehung  des  Kopfes  und  der  Augäpfel  nach  links,  und  nun  der 
Beginn  des  Krampfes  rechts  in  derselben  Reihenfolge,    wie   oben  an- 
gegeben.    Gesetzt  aber  selbst,  es  entspräche  die  Reihenfolge  vollstän- 
dig jenem  Schema,  so  ist  damit  noch  nicht  der  Beweis  geliefert,  dass 
Dan  auch  jene  Zuckungen   keinen    andern  Ursprung    haben    könnten, 
als  die  Hirnrinde. 

Es  ist,  wenn  auch  nicht  nachgewiesen,  doch  anzunehmen,  dass 
aach  im  centrifngalen  Verlauf  die  motorischen  Fasern  ihre  Lage  neben 
einander  wenigstens  auf  gewisse  Strecken  in  derselben  Weise  einhalten, 
^ic  sie  von  ihren  Himrindencentren  entspringen. 

3.  Die  corticale  Entstehung  wird  endlich  angeblich  besonders  da- 
durch erwiesen,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  erste  Erscheinung 
des  Anfalls,  die  Aura,  auf  einen  Process  in  der  Hirnrinde  hinweist. 
Unzweifelhaft  gibt  es  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Epilepsie,  in  denen 
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abnorme  Gesichts-,  Gehörs-,  Geruchs-,  Geschmacksempfindungen  den 
Anfall  einleiten,  andere,  in  denen  eine  psychische  Aara  stattfindet. 
Sicher  ist  aber  dies  an  Zahl  noch  weitaus  die  seltenste  Form  der 
Aura;  Bennett  berechnet  10  Proc.  von  den  Fällen  von  Epilepsia 
mitis,  in  denen  Hallucinationen  vorangingen.  Bei  der  Epilepsia  gra- 
vis findet  er  in  2,3  Proc.  Verlust  des  Gesichts,  in  2,3  Proc.  Verlust  des 
Gehörs,  in  4,6  Proc.  Ohrgeräusch  u.  s.  w.  als  Aura;  viel  häufiger  geht 
sie  in  peripheren  Bahnen  des  Rumpfes,  der  Arme,  der  Beine;  oft  ge- 
nug fehlt  sie.  (Bennett  findet  in  34,4  Proc.  keine  Aura  bei  Epi- 
lepsia gravis.)  Durch  die  selteneren  Fälle  lässt  sich  aber  nicht  ein 
allgemeines  Gesetz  begründen.  Mit  demselben  Recht  aber,  wie  die 
Vertheidiger  der  corticalen  Entstehung  von  jener  sensitiven  Aura 
den  Reflex  auf  die  motorischen  Rindencentren  annehmen  (eine  directe 
Ursprungsstätte  für  die  Krämpfe  ist  nur  in  diesen  nachgewiesen),  lässt 
sich  der  Reflex  auf  vasomotorische  Centren  annehmen.  Wie  die  psy- 
chischen Zustände  auf  die  Centren  in  der  MeduUa  oblongata  wirken, 
lehrt  uns  die  tägliche  Erfahrung  des  Blasswerdens  bei  der  Furcht 
des  Erröthens  bei  der  Scham,  die  reflectorische  Einwirkung  auf  die 
Centren  für  die  Herzthätigkeit  und  die  Respiration,  ja  auf  die  Sphinc- 
teren  der  Blase  und  des  Mastdarms. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  bin  ich  der  Ueberzeugong, 
dass  die  bisher  beigebrachten  Gründe  für  die  corticale  Entstehung  der 
epileptischen  Krämpfe  nicht  beweisend  sind.  Als  Gründe  gegen  eine 
solche  Annahme  lässt  sich  aber  nun  Folgendes  anführen: 

1.  Wenn  man  einen  Hund  auf  einer  Tischplatte  so  befestigt, 
dass*er  mit  dem  Kopf  in  der  Mitte  derselben  sich  befindet,  und  diese 
Tischplatte  nun  in  rasche  Drehungen  versetzt,  so  entsteht  nach  den 
Versuchen  von  Salathe,  die  ich  wiederholt  habe,  eine  hochgradige 
Anämie  des  Hirns,  an  der  die  Thiere,  wenn  man  längere  Zeit  (2  bis 
5  Minuten)  dreht,  rapide  zu  Grunde  gehen.  Hört  man  jedoch  nach 
kurzer  Zeit  (etwa  nach  1  Minute)  mit  dem  Drehen  auf,  so  bekommt 
man  starken  Nystagmus  beider  Augen,  pendelnde  Bewegungen  des 
Kopfes,  leichte  Benommenheit,  aus  der  die  Thiere  dann  schnell  zu 
sich  kommen.  Dreht  man  etwas  länger  (1 — 2  Minuten),  so  werden 
die  Thiere  bewusstlos  und  bekommen  kurze  Zeit  nach  dem  Aufhören 
des  Drehens  allgemeine  Krämpfe,  haben  einen  epileptischen  Anfall. 
Prüft  man  nun  unmittelbar  nach  dem  Aufhören  des  Drehens  und  vor 
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dem  Ausbruch  der  Krämpfe  den  Puls,  so  findet  man  denselben  erheb- 
lich verlangsamt  (56 — 60  Schlage)  und  aussetzend,  die  Erscheinungen 
der  Reizung  des  Vagus.  Es  geht  also  hier  dem  epileptischen  Anfall 
deutlich  eine  Vagusreizung  voraus,  die  wohl  unzweifelhaft  am  Boden 
des  4.  Ventrikels  ihren  Ursprung  hat,  und  es  durfte  wohl  die  Wahr- 
scheinlichkeit nahe  liegen,  dass  auch  die  epileptischen  Krämpfe  einer 
Reizung  in  jener  Gegend  entsprechen.  Ich  will  auf  die  betreffenden 
Versuche  hier  nicht  näher  eingehen,  da  sie  Gegenstand  besonderer 
Mittheilungen  sein  werden.  Für  mich  sind  die  bei  jenen  Drehungen 
gemachten  Erfahrungen  beweisend,  dass  der  epileptische  Anfall  bei 
Thieren  auch  von  Reizung  der  Centren  an  der  Himbasis  hervorgebracht 
werden  kann. 

2.  Experimentell  habe  ich  femer,  indem  ich  auf  das  Gehirn  von 
Hunden  die  Centrifugalkraft  wirken  liess,  d.  h.  sie  in  der  Weise 
drehte,  dass  ihr  Kopf  am  Rande  des  Tisches  befestigt  war,  chronische 
Entzündungsprocesse  in  den  Häuten  und  speciell  auch  in  den  motori- 
schen Rindenterritorien  hervorgebracht.  Epileptische  Anfölle  wurden 
im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  obwohl  hier  doch  sicher  in  einem 
gewissen  Stadium  der  Erkrankung  Reizzustände  in  den  motorischen 
Centren  vorhanden  sein  mnssten,  nicht  beobachtet. 

3.  Vor  Allem  aber  scheint  es  mir,  als  ob  man  bei  dem  Streben, 
die  menschliche  Epilepsie  dem  Effect  der  Experimente  der  corticalen 
Reizung  bei  Thieren  gleichzustellen,  die  Pathologie  der  Epilepsie  des 
Menschen  nicht  genügend  berücksichtigt  hätte. 

Wir  beobachten  beim  Menschen  Anfalle,  die  der  Epilepsie  ähn- 
lich sind  oder  ihr  gleichen,  in  Fällen,  in  denen  unzweifelhaft  der 
Ausgangspunkt  die  Rinde  und  zwar  die  motorische  Region  derselben 
ist.  Diese  Fälle  hat  man  als  partielle,  corticale  Epilepsie  oder  nach 
demjenigen,  der  sie  zuerst  genauer  beschrieben,  Jackson'sche  Epi- 
lepsie genannt.  Hier  veranlasst  ein  Tumor,  eine  Erweichung  der 
Rinde,  der  Reiz  eines  meningitischen  Processes  u.  s.  w.  die  Erregung 
in  der  Rinde,  die  bei  dem  Thierexperiment  der  elektrische  Strom  ver- 
mittelt. Entsteht  nun  aber  das ,  was  wir  einen  klassischen  epileptischen 
Anfall  nennen?  Ganz  im  Gegentheil,  das  klinische  Bild  dieser  Rinden- 
epilepsic  beim  Menschen  ist  ein  wesentlich  differentes  von  jener  wahren 
Epilepsie,  und  deshalb  hat  man  auch  die  Anfalle  epileptiforme  genannt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,   auf  die  stark  angewachsene  Literatur 
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über  die  Rindenepilepsie  ausfuhrlich  einzugehen,  es  sollen  nur  die 
hauptsächlichsten  Punkte  hervorgehoben  werden,  durch  die  sich  diese 
Fonn  von  der  wahren  Epilepsie  unterscheidet. 

1.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  bei  der  Rinden- 
epilepsie während  des  Anfalls  das  Bewusstsein  erhalten,  es  tritt  höch- 
stens auf  wenige  Augenblicke  eine  gewisse  Umneblung  ein. 

2.  Die  Anfölle  sind  fast  immer  beschränkt  auf  eine  Korper- 
hälfte, oder  nur  auf  das  Bein,  oder  auf  Arm  und  Bein,  oder  auf  Arm 
und  Gesicht,  zuweilen  nur  in  einzelnen  Muskelgruppen  dieser  Körpertheile. 

Nur  selten  kommt  es  auch  zu  Zuckungen  auf  der  andern  Seite, 
zuweilen  allerdings  dann  mit  Verlust  des  Bewusstseins  zu  einem  voll- 
ständigen epileptischen  Anfall.  Diese  treten  aber  so  ausnahmsweise 
auf  —  in  einem  Fall,  den  ich  augenblicklich  behandle,  sind  täglich 
G — 10  epileptiforme  Anfälle  und  nach  8 — 9  Monaten  tritt  ein  epilepti- 
scher Aufall  auf  — ,  dass  dadurch  schon  ein  ganz  andieres  Bild  ent- 
steht, wie  bei  der  genuinen  Epilepsie. 

3.  Die  Krämpfe  haben  bei  der  Rindenepilepsie  meist  einen  klo- 
nischen, sehr  selten  einen  tonischen  Charakter.  Zuweilen  zeigen  sie 
sich  nur  als  Tremor. 

4.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  lassen  sich  in 
den  von  dem  Insult  betroffenen  Theilen  motorische  Störungen,  wie 
Pupillendilatation,  Facialisparese ,  Schwäche  im  Arm,  oder  auch  Stö- 
rungen des  Muskelgefühls,  vasomotorische  Störungen  u.  s.  w.  nach- 
weisen, Störungen,  die  bei  der  genuinen  Epilepsie  in  den  Intervallen 
zwischen  den  Anfällen  relativ  selten  sind. 

5.  Oefter  wird  im  Anschluss  an  die  Anfölle,  wenn  diese  die 
rechte  Körperhälfte  treffen,  also  in  der  linken  Hemisphäre  ihren  Aus- 
gangspunkt haben,  atactische  Aphasie  beobachtet,  die  nach  dem  wahren 
epileptischen  Anfall,  nachdem  das  Bewusstsein  ganz  zurückgekehrt  ist, 
jedenfalls  sehr  selten  ist. 

Wenn  die  Rinde  in  der  That  der  Ausgangspunkt  der  wahren 
Epilepsie  ist,  warum  zeigen  sich  nicht  hier  bei  unzweifelhafter  Rinden- 
affection,  wenigstens  in  einem  gewissen  Stadium  der  Erkrankung,  re- 
guläre epileptische  Anfälle,  warum  bilden  diese  nur  ausnahmsweise 
auftretende  intercurrente  Erscheinungen,  bei  denen  man  dann  doch  an 
die  weitere  Fortpflanzung  der  Erregung  auf  tiefer  liegende  Theile  zu 
denken  hat? 
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Aehnliche  Einwände  gegen  die  corticale  Natur  der  Epilepsie  er- 
geben sich  aas  der  Beobachtung  derjenigen  Fälle,  in  denen  es  sich 
um  eine  diffuse  Erkrankung  der  Hirnrinde  handelt,  und  hier  wieder 
besonders  aus  der  Beobachtung  der  progressiven  Paralyse  der  Irren. 
Ausgebildete  klassische  epileptische  Anfalle  gehören  bei  den  Paralytikern 
zu  den  Ansnahmen,  bei  einem  Theil  derselben  fehlt  überhaupt  jede  Andeu- 
tung von  Krämpfen  während  eines  Jahre  langen  Verlaufs,  in  der  Mehr- 
zahl sind  allerdings  Krämpfe  vorhanden,  aber  dieselben  haben  mit 
Recht  nicht  den  Namen  der  epileptischen,  sondern  der  epileptiformen 
erhalten,  weil  sie  nicht  der  wahren  Epilepsie,  sondern  jenen  Zustän- 
den gleichen,  die  ich  eben  als  Rindenepilepsie  beschrieben  habe. 

Wäre  die  Reizung  der  motorischen  Rindencentren  das  Wesent- 
liche bei  der  Epilepsie,  dann  müssten  doch  wenigstens  in  einem  ge- 
wissen Stadium  einer  Krankheit,  bei  der  die  motorischen  Centren  regel- 
massig afficirt  sind,  klassische  epileptische  Anfälle  deutlich  hervortreten. 
Unter  diesen  Umständen  kommen  wir  zu  dem  Schluss,  dass  zur 
Änslosong  des  wahren  epileptischen  Anfalls  beim  Menschen  die  Erre- 
gung der  motorischen  Centren  in  der  Hirnrinde  nicht  ausreicht,  son- 
dern dass  die  durch  dieselben  gesetzten  Erscheinungen  nur  epilepti- 
fonner  Natur  sind. 

Wir  müssen  demnach  annehmen,  dass  noch  andere  Himtheile 
zur  Hervorrufung  des  genuinen  epileptischen  Anfalles  nothwendig  sind, 
and  es  wird,  da  nach  den  vorliegenden  Experimenten  an  Thieren  wie 
nach  den  Erfahrungen  beim  Menschen,  hierfür  die  gangliösen  Appa- 
rate des  Streifenhugels  und  Linsenkerns,  wie  des  Thalamus  opticus  und 
der  Vierhugel  nicht  in  Anspruch  genommen  werden  können  —  (selbst- 
verständlich müssen  bei  den  deutlichen  rellectorischen  Wirkungen,  die 
bei  der  Epilepsie  unzweifelhaft  eine  erhebliche  Rolle  spielen,  Ganglien- 
apparate vorausgesetzt  werden)  — ,  auf  Pons  und  MeduUa  oblongata 
recurrirt  werden  müssen. 

Es  scheint  demnach,  dass  die  NothnageTsche  Hypothese  im 
Wesentlichen  wohl  am  meisten  geeignet  erscheint,  die  Thatsachen  des 
epileptischen  Anfalles  zu  erklären.  Es  bleibt  dabei  wenigstens  zur  Zeit 
noch  eine  offene  Frage,  ob  wir  uns  an  jenen  Stellen  ein  einziges  Cen- 
trum  für  die  Krämpfe  als  „Krampfcentrum"  denken,  oder  ob  wir  die 
Samme  der  motorischen  Apparate,  die  sich  an  jenen  Stellen  finden, 
für  das  eine  Centrum    setzen.     Durch    eine    allgemeine  Anämie    der 
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IJirnrinde,  wie  sie  durch  den  Reiz  des  vasomotorischen  Centnims  her- 
vorgebracht wird,  würde  sich  auch  am  ungezwungensten  die  Bethei- 
liguiig'  der  Hirnrinde  resp.  die  Aufhebung  der  Function  derselben  er- 
klären. "Wenigstens  erhielt  ich  dieselbe  Erscheinung  der  Bewusst- 
lofti<i;keit  durch  die  Einwirkung  der  Centripetal kraft  auf  das  Hirn  bei 
Tliieren,  indem  jene  dasselbe  im  höchsten  Grade  anämisch  macht. 

Allerdings  fehlt  zur  Begrändung  der  Hypothese  der  patholo- 
gisch-anatomische Nachweis  der  Veränderung  in  Pons  und  MeduUa 
oblongata  bei  Epileptikern. 

Schroeder  van  der  Kolk  glaubte  allerdings  in  den  Ectasien  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  eine  pathologisch- anatomische  Grundlage  ge- 
funden zu  haben,  Virchow  hielt  sie  jedoch  für  beziehungslos  zur  Epilepsie. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Epilepsie,  der  in  der 
Dissertation  von  Tereskiewicz  beschrieben  ist,  fand  ich  eine  Exostose, 
die  von  der  Pars  basilaris  ausgehend,  einen  Eindruck  am  Pons  her- 
\  or^^'ebracht  hatte  und  in  diesem  selbst  hochgradige  Erweiterung  der 
(icfässe.  (Ein  ähnlicher  Fall  findet  sich  bei  Pletzer  deutsche  Khnik 
1868  No.  10  „hirsekorngrosse  Exostose  auf  der  hintern  Fläche  des 
Are.  post.  des  Atlas.") 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  aber  der  Befund  negativ,  nnd 
nichts  spricht  mehr  für  den  Mangel  eines  charakteristischen  Befundes 
bei  der  Epilepsie,  als  dass  man  nach  und  nach  die  aller  verschieden- 
sten Hirntheile,  ja  auch  das  Rückenmark  (Brown-Sequard)  als 
Ausgangspunkt  angeschuldigt  hat.  Wir  sind  demnach  zu  der  An- 
nahme gedrängt,  dass  es  sich  bei  der  Epilepsie  um  eine  functio- 
nelle  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  und  mo- 
torischen Centren  im  Pons  und  der  Medulla  oblongata  handelt. 

Das  Vorhandensein  eines  solchen  Zustandes  des  Centralnerven- 
systems  allein  genügt  aber  noch  nicht,  um  den  epileptischen  Anfall 
hervorzurufen;  dazu  bedarf  es  noch  eines  bestimmten  Reizes,  der  die 
vorhandene  krankhafte  Erregbarkeit  in  Erregung  umsetzt.  Dieser  Reiz 
kann  von  der  Psyche  ausgehen,  er  kann  durch  die  verschiedensten 
somatischen  Bedingungen  hervorgebracht  sein. 

In  erster  Beziehung  sind  bekannt  die  zahlreichen  Falle,  in  denen 
ein  heftiger  Schreck  oder  auch  nur  ein  ungewohnter  überraschend 
kommender  psychischer  Eindruck  den  Anfall  auslöst,  in  letzter  Be- 
ziehung sind  die  epileptischen  Anfälle  zu  nennen,    die   in  Folge  von 
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Reizung    in    den    verschiedenen    Organen    des  Körpers   hervorgerufen 
werden. 

Hieriier  gehören  die  Anfälle  nach  Indigestionen,  die  Epilep- 
sie, die  durch  Verengerung  der  Vaginalportion  (Nussbaum),  durch 
Fremdkörper  in  den  Ohren  u.  s.  w.  entsteht.  Vor  Allem  aber 
sind  hier  die  Anfölle  zu  nennen,  die  von  der  sog.  epileptogenen  Zone 
aasgehea.  Schon  mit  Rücksicht  auf  ein  therapeutisches  Einschreiten 
bedürfen  diese  Thatsachen  hier  noch  einer  eingehenderen  Besprechung. 
I>er  Ausdruck  epileptogene  Zone  stammt  von  Brown-Sequard  her, 
der  bei  Meerschweinchen,  denen  er  eine  oder  beide  Hälften  des  Rücken- 
marks oder  auch  nur  die  Vorder-,  Seiten  oder  Hinterstränge  im  Bereich 
vom  7.  Brustwirbel  bis  zum  2.  —  3.  Lendenwirbel  durchschnitten 
hatte,  gegen  Ende  der  4.  oder  5.  Woche  nach  der  Operation  durch 
Reizung  der  seitlichen  Theile  des  Gesichts,  der  Haut  am  vordem  Rande 
des  Schalterblatts  und  eines  Theils  der  Haut  des  Nackens  einen  epi- 
leptischen Anfall  hervorrufen  konnte.  Denselben  Effect  erreichte  West- 
phal  ohne  Durchschneidung  des  Rückenmarks  bei  Meerschweinchen, 
bei  denen  er  durch  Klopfen  auf  den  Schädel  zuerst  einen  Anfall  all- 
gemeiner Convulsionen  bewirkt  hatte.  Beim  Menschen  sind  nun  eine 
Reihe  von  Fällen  beobachtet  worden,  von  denen  einen  Theil  neuerdings 
T.  Landesen  zusammengestellt  hat,  in  denen  ebenfalls  eine  solche 
epileptogene  Zone  bestand.  Es  handelt  sich  dabei  zum  Theil  um 
Fälle,  in  denen  sich  der  epileptische  Anfall  durch  Reizung  einer 
Xarbe  auf  der  Haut  hervorrufen  lässt,  zum  Theil  um  solche,  in  denen 
die  betreffende  Stelle  auf  der  Haut,  zwar  von  einer  äusseren  Gewalt 
betroffen  war,  aber  nicht  sichtlich  verändert  erschien,  endlich  um 
solche,  in  denen  ein  vorangegangenes  Trauma  nicht  nachgewiesen 
werden  kann,  und  doch  Druck  oder  selbst  nur  Berührung  oder 
Kitzeln  bestimmter  Hautstellen  einen  epileptischen  Anfall  hervorbringt. 
In  denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Trauma  der  Epilepsie  voranging,  und 
in  denen  man  sich  die  letztre  durch  jenes  entstanden  denkt,  spricht  man 
von  Reflexepilepsie.  Dieser  ätiologische  Zusammenhang  wird  in  einzelnen, 
allerdings  seltenen  Fällen,  gestützt  durch  den  Erfolg  der  Therapie,  die 
gegen  die  Residuen  des  Trauma  (Narben  u.  s.  w.)  gerichtet  ist. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  dass,  wie  bei  den  Meerschweinchen 
Brown -Sequard's,  auch  in  den  hierher  gehörigen  Fällen  beim 
Menschen  der   erste  epileptische  Anfall  erst  AVochen,    selbst  Monate 
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lang,    in    einzelnen    Fällen    erst    nach    Jahren    nach    dem    Tnunu 
eintrat. 

Ist  nach  all  Diesem  die  Kenntniss  des  Wesens  des  epileptischen 
Anfalls  trotz  so  zahlreicher  Untersuchungen  und  Experimente  nicht 
zu  einem  allgemein  befriedigenden  Abschluss  gekommen,  so  hat  auf 
der  andern  Seite  die  Therapie  der  Epilepsie  einen  so  gewaltigen 
Fortschritt  zu  verzeichnen,  wie  wenige  andre  Krankheiten,  und  dies 
muss  um  so  mehr  hervorgehoben  werden,  als  es  sich  um  eioe 
Krankheit  handelt,  die  seit  länger  als  1000  Jahren  den  zalilreicheo 
und  verschiedenartigsten ,  therapeutischen  Eingriffen  zu  trotzen 
schien. 

Dass  die  Epilepsie  sehr  selten  nur  spontan  heilt,  ist  eine  Erfahrung, 
die  von  Hippokrates  an  bis  in  die  neuste  Zeit  sich  bewahrheitet 
hat.  Hufeland  nahm  Heilbarkeit  bei  '/g^  der  Fälle  an,  Trousseao 
sah  in  12  Jahren  unter  500  Epileptikern  20,  Voisin  auf  710  Fälle 
nur  3  Heilungen.  Dabei  wird  man  sich  bei  manchen  als  geheilt  an- 
gegebenen Fällen  zu  fragen  haben,  ob  die  Beobachtungsdauer  für  das 
Ausbleiben  der  Anfälle  lang  genug  war,  in  anderen,  ob  die  Diagnose 
richtig,  ob  man  es  nicht  mit  den  unzweifelhaft  eine  gunstigere  Prognose 
gebenden  Fällen  von  Hysteroepilepsie  zu  thun  hatte. 

Der  wesentlichste  Fortschritt  in  der  Therapie  der  Epilepsie  ist 
unzweifelhaft  durch  die  Anwendung  der  Brompräparate  gegeben. 
Das  Bromkalium  wurde  zuerst  1853  von  Locock  gegen  Epilepsie 
empfohlen,  später  1858  von  Radkliffe  besonders  gerühmt  und  hat 
sich  dann  schnell,  wie  selten  ein  anderes  Mittel,  seinen  ersten  Platz 
n  der  Behandlung  der  Epilepsie  gesichert.  Aber  so  sehr  ich  das 
iMittel  schätze,  so  darf  man  sich  darüber  keine  Illusionen  machen,  dass 
es  nur  ausnahmsweise  gelingt,  damit  die  Epilepsie  dauernd  zu  heilen, 
wenn  auch  eben  so  selten  jeder  Erfolg  des  Mittels  ausbleibt.  Voisin 
giebt  allerdings  an,  dass  er  bei  37  von  106  Kranken  Heilung  durch 
Bromkalium  eintreten  sah;  ich  möchte  aber  bezw^eifeln,  dass  ein  An- 
derer so  günstige  Resultate  zu  verzeichnen  hat.  Ferrand  berichtet 
aus  der  Salpetriere  nur  von  137o  erheblicher  Besserung,  deutlicher 
Besserung  in  577o5  geringer  Besserung  in  187o,  Misserfolg  in  127o- 
Bennett  fand  bei  12,17,,  aller  flpileptiker  die  Anfälle  während  der 
ganzen  Dauer  der  Behandlung  mit  Bromiden  ausbleiben,  in  83,37o 
wurden  die  Anfälle  erheblich  an  Zahl  und  Heftigkeit  gemindert,  in  2,3 7o 
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hatte  die  Behandlung  anscheinend  keine  Wirkung,  in  2,3  7o  wurde  die 
Zahl  der  Anfalle  vermehrt. 

Wenn  auch  die  vollständigen  Heilungen  zu  den  Ausnahmen  ge- 
hören, so  gelingt  es  doch  in  der  überaus  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  Brompräparate  die  Anfölle  seltener  zu  machen,  Anfälle,  die 
sonst  täglich  kommen,  auf  Monate,  selbst  auf  ein  halbes  Jahr  und 
länger  hinauszuschieben,  heftige  Anfälle  schwächer  zu  machen.  Auch 
dieser  hochwichtige  Erfolg  wird  aber  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen, 
wie  ich  mich  häufig  genug  überzeuge,  nicht  erreicht,  weil  die  An- 
wendungsweise des  Mittels  eine  unzweckmässige  ist.  Wer  die  häufig 
beliebte  Mixtur  von  8— 10  g  Kai.  bromat.  auf  180  Aqu.  3 mal  täg- 
lich ein  Esslöffel  verordnet,  wird  wenig  Erfolge  zu  verzeichnen  haben. 
Ich  halte  es  für  nothwendig,  um  in  der  That  etwas  zu  erreichen, 
grosse  Dosen  und  zwar  am  besten  auf  einmal  zu  geben.  Ich  beginne 
in  der  Regel  mit  4  g  pro  dosi,  lasse  diese  1  Stunde  nach  dem  ersten 
Frühstück  in  reichlicher  Flüssigkeit  (in  einer  Tasse  Baldrianthee) 
nehmen,  und  steige  von  8  zu  8  Tagen,  wenn  der  Erfolg  ausbleibt, 
oder  nicht  genügend  erscheint,  um  1  g  bis  auf  8,9  und  10  g.  Erreicht 
man  damit  nichts,  so  ist  der  Fall  für  das  Bromkalium  ungeeignet, 
was  übrigens  nur  ganz  ausnahmsweise  vorkommt.  In  der  Regel 
wird  man  vorerst  wenigstens  so  viel  geben  müssen,  bis  der  Rachen- 
reflex erloschen  ist.  Jene  Dosen  lasse  ich  mindestens  3  Monate  lang 
täglich  nehmen,  gehe  dann  vorsichtig  etwas  herunter  und  zwar  in  der 
Welse,  dass  ich  den  einen  Tag  eine  stärkere,  den  andern  eine  schwächere 
Dosis  nehmen  lasse.  Bleiben  die  Anfölle  weg,  dann  lasse  man  einen 
Tag  um  den  andern,  später  nur  den  vierten  Tag  eine  Dosis  nehmen, 
aber  auch  in  den  günstigen  Fällen  wird  man  vor  Ablauf  von  zwei 
Jahren  mit  der  Medication  nicht  aufhören  dürfen. 

Die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Mittels  sind:  1.  Magen- 
schmerzen, die  aber  besonders  dann  entstehen,  wenn  das  Mittel  nüch- 
tern genommen  wird,  oder  nicht  mit  gehörig  reichlicher  Flüssigkeit 
Tcrmischt  ist.  Nur  selten  mussto  ich  bei  grossen  Dosen  dieselben  auf 
Morgens  und  Abends  vertheilen,  weil  der  Magen  zu  empfindlich  war. 
Flatulenz,  Nausea,  Gastrokatarrhe  wurden  nur  ausnahmsweise  beobachtet. 

2.  Schwäche  der  Herzthätigkeit,  kleiner  Puls  treten  ebenfalls 
nur  sehr  selten  bei  den  oben  angegebenen  Dosen  auf;  es  genügt  dann, 
auf  einige  Tage  die  Dosis  herabzumindern. 
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3.  Die  Hautoruptionen  als  Acne,  Urticaria,  Eczem  oder  Erythem 
treten  in  den  meisten  Fällen  auf.  Hier  half  mir,  wie  Andern,  neben 
den  Brompräparaten  2—3  Tropfen  Solut.  Fowler.  zu  geben. 

4.  Motorische  Schwäche,  z.  B.  Zittern  in  der  Zunge,  Schlaffheit  der 
Beine  u.  s.  w.  tritt  bei  längerem  Gebrauch  in  grossen  Dosen  häufig 
auf.  Es  kam  selbst  zum  leichten  Taumeln,  ja,  wie  ich  in  eineiD 
Fall  sah,  zu  einer  solchen  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft,  das? 
der  Pat.  überhaupt  nicht  mehr  gehen  konnte,  nnd  auch  die  Hände 
nur  in  beschränkter  Weise  und  mit  starkem  Zittern  gebrauchen  konnte; 
hier  ist  es  allerdings  noth wendig,  die  Dosis  herabzusetzen;  doch  braucht 
man  das  Mittel  nicht  ganz  wegzulassen. 

5.  Psychische  Störungen,  unter  denen  Schwäche  des  Gedächtnisses, 
erschwerte  Sprache,  grosse  Apathie,  Neigung  zum  Schlaf  am  häufigsten 
sind,  werden  öfter  beobachtet.  Treten  diese  Erscheinungen  in  erheblicher 
Stärke  auf,  dann  geht  man  zeitweise  mit  der  Dosis  herunter.  Vielfach  hat 
man  auch  Aufregungszustände ,  Delirien,  selbst  Tobsuchtsanfalle  auf 
den  Gebrauch  des  Bromkalium  geschoben  und  als  Brommanie  beschrieben. 
Ich  glaube,  dass  hier  ein  Irrthum  vorliegt.  Noch  ehe  man  an  die 
Behandlung  der  Epilepsie  mit  Brompräparaten  dachte,  wurden  Epilep- 
tiker, besonders  wenn  die  Anfälle  längere  Zeit  ausblieben,  aufgeregt, 
wurden  tobsüchtig,  wie  man  es  ja  auch  jetzt  noch  häufig  genug  sieht 
bei  Epileptikern,  die  kein  Bromkalium  bekommen.  Die  sogenannte 
Brommanie  dürfte  wohl  also  nur  ein  epileptisches  Aequivalent  sein. 
Es  erscheint  mir  dies  um  so  wahrscheinlicher,  als  ich  bei  Behandlung 
andrer  Krankheiten  mit  grossen  Dosen  Bromkalium  nie  eine  solche 
ßrommanie  gesehen  habe,  wie  sie  bei  Epileptikern  beschrieben  wurde. 

6.  Die  vorübergehende  Abnahme  des  sexuellen  Reizes  dürfte  ein  be- 
sonderes Bedenken  nicht  haben,  da  der  Coitus  den  Epileptikern  wenig  zu- 
träglich ist. 

Dass  Bromkalium  auch  in  sehr  grossen  Dosen  ohne  weiteren 
Schaden  vertragen  wird,  habe  ich  in  vielen  Fällen  gesehen;  ein 
psychisch  Kranker  (Paranoia),  der  genas,  erhielt  6  Wochen  lang 
täglich  20  g  Bromkalium ,  psychisch  machte  sich  die  grösste  Apathie, 
Schwäche  des  Gedächtnisses,  körperlich  hochgradige  Abgeschlagenheit, 
starkes  Taumeln  beim  Versuch  zu  gehen,  und  sehr  erhebliche  Ab- 
magerung ohne  bedenkliche  Adynamie  des  Herzens  geltend.  Einer 
meiner  Epileptiker,  der  einen  Anfall  fürchtete,   nahm  in   24  Standen 
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30  g  Bromkalium,  24  g  davon  in  kurzen  Pausen  hintereinander,  und 
bot,  als  er  am  nächsten  Tage  zu  mir  kam,  keine  krankhaften  Symptome 
der  Intoxication  dar;  seine  einzige  Klage  war  über  Brennen  in  den 
ATigen. 

Ben  nett  erzählt  von  einem  30jährigen  Mann,  der  80  Pf.  Brom- 
kalium in  5  Jahren  nahm,  und  dabei  sich  geistig  besser  befand,  als 
früher. 

Die  Wirkung  der  Brompräparate  beruht  auf  dem  Brom,  nicht, 
wie  man  früher  zum  Theil  glaubte,  auf  dem  Kalium.  Daher  kann 
man  auch  mit  Vortheil  anstatt  des  Bromkalium  Bromnatrium,  — 
Ammonium  —  Magnesia  —  Lithium  anwenden,  endlich  auch  das  neuer- 
dings empfohlene  Zincnm  bromatum  versuchen. 

Voisin  giebt  neben  grossen  Dosen  von  Brompräparaten  noch 
Pillen  aus  Zinc.  oxydat.  und  Extr.  Belladonn. 

In  manchen  Fällen  scheint  das  eine  Präparat  zu  wirken,  wo  das 
andere  anföngt  im  Stich  zu  lassen;  Bromnatrium  wird  oft  besser  ver- 
tragen, als  Bromkalium.  Dem  Bromnatrium  setzt  man  wegen  seiner 
lachten  Zerfliesslichkeit  mit  Vortheil  P.  rad.  Alth.  zu. 

Im  üebrigen  ist  jedoch  die  Wirkung  dieser  Mittel  nicht  propor- 
tional der  Menge  an  Brom,  die  sie  enthalten.  Nach  Gowers  beträgt 
diese  Menge  beim  Kai.  bromat.  67  Proc,  beim  Natr.  bromat.  77  Proc, 
beim  Ammon.  bromat.  81  Proc,  beim  Lith.  bromat.  92  Proc. 

Die  physiologische  Wirkung  der  Brompräparate  zu  erforschen,  ist 
Gegenstand  vielfacher  Untersuchung  gewesen. 

Die  hypnotische  Wirkung,  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  und 
der  geschlechtlichen  Potenz  ergab  sich  als  übereinstimmendes  Resultat  der 
betreffenden  Versuche.  Schröder  van  der  Kolk  nahm  eine  Ein- 
wirkung auf  die  Gefösse  an,  die  das  Bromkalium  verengen  sollte  und 
erklärte  dadurch  die  günstige  Wirkung  bei  der  Epilepsie,  deren  Ur- 
sache er  in  der  Dilatation  der  Gefässe  der  Medulla  oblongata  suchte. 
Eine  solche  Einwirkung  auf  das  Gefässsystem  ist  aber  durch  die  phy- 
siologischen Versuche  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  (Albertoni), 
wenn  sie  auch  von  Einzelnen  (Semmola,  Lewitzky)  behauptet  wurde. 
Von  besonderem  Interesse  erschienen  die  Versuche  Albertoni's. 
Danach  leisten  die  elektrischen  Reize,  welche  sich  bei  Hunden  im 
normalen  Zustande  zur  Auslosung  von  Bewegungen  und  epileptischen 
Krämpfen  wirksam  erweisen,    nach  Bromkaliumgebrauch  nichts  mehr 
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oder  bringen  nur  geringe  Wirkung  hervor.  Das  Bromkalium  erzeugt 
für  die  Ausbreitung  der  Entladung  vom  gereizten  Punkte  auf  das 
übrige  Gehirn  starke  Widerstände. 

Dieselben  Resultate  erreichte  Testa  bei  seinen  Versuchen  über 
die  Wirkung  des  Zincum  bromatum,  das  er  für  die  Behandlung  der 
Epilepsie  besonders  deswegen  empfiehlt,  weil  es  den  Organismus  nicht 
schwächt. 

Rosen bach  führte  die  Untersuchungen  Albertoni's  weiter,  in- 
dem er  nachsah,  welche  Himtheile  von  der  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit des  Gehirns  betroffen  werden,  und  kam  dabei  zu  dem  Schluss, 
dass  durch  das  Bromkalium  bei  Hunden  die  Erregbarkeit  der  Gross- 
hirnrinde für  elektrische  Reize  abnimmt  oder  ganz  verschwindet,  wäh- 
rend die  Erregbarkeit  der  unterliegenden  weissen  Substanz  beinahe 
unverändert  bleibt. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  auf  all  die  andern  medicamentosen 
Mittel  hier  einzugehen,  die  gegen  Epilepsie  empfohlen  und  gelegent- 
lich angewendet  worden  sind;  es  wurde  dann  wohl  kaum  ein  Mittel 
der  Pharmacopoe  unerwähnt  bleiben  dürfen;  nur  über  das  besonders 
warm  empfohlene  Curare,  wie  über  das  Atropin  möchte  ich  noch  ein 
paar  Worte  sagen.  Was  das  erstere  betrifft  (Benedikt,  Kunze, 
Erlen mcy er),  so  sind  meine  Erfolge  bei  der  Anwendung  gegen  Epi- 
lepsie durchaus  negativ;  dagegen  hatte  das  Atropin  in  Dosen  bis 
0,001,  selbst  0,0015,  2  bis  3  mal  täglich  in  einzelnen  Fällen  einen 
unzweifelhaft  günstigen  Erfolg,  wie  ihn  früher  Andere  (Michea, 
Skoda),  neuerdings  auch  noch  Weiss  beobachtet  haben.  Man  sieht 
hier  übrigens,  wie  oft,  dass  die  Erfahrungen  von  Experimenten  an 
Thieren  sich  nicht  direct  auf  den  Menschen  übertragen  lassen.  Alber- 
toni wie  Un verriebt  hatten  bei  ihren  Versuchen  gefunden,  dass  das 
Atropin  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  steigert  und  die  Krämpfe  bei 
geringer  Reizung  derselben  zu  Tage  treten  lässt.  Für  den  Menschen 
ist  dies  wenigstens  in  einer  Anzahl  von  Fällen  sicher  nicht  richtig. 
Neuerdings  habe  ich  das  Hyoscyamin  in  einzelnen  Fällen  von  Epi- 
lepsie, in  denen  die  Brompräparate  im  Stiche  gelassen,  angewendet, 
und  zwar  mehrmals  mit  günstigem  Erfolg,  so  dass  derselbe  zu  wei- 
teren Versuchen  auffordert.  Ich  gebe  dasselbe  per  injectionem  0,004 
steigend  bis  0,007  4  mal  wöchentlich. 

Das    Acidum    hydrobromicum  (4  —  5  g  pro  die),    das   Natrium- 
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nitrit,  wie  das  Nitroglycerin  und  das  Acidum  sclerotinicum,  verdienen 
kein  Vertrauen. 

Dass  in  unserer  operationslustigen  Zeit  auch  operatives  Ein- 
greifen bei  der  Epilepsie  zahlreich  stattgefunden  und  empfohlen 
wurde,  nimmt  nicht  Wunder.  Ein  sorgfältiges  Studium  der  Geschichte 
der  Therapie  der  Epilepsie  würde  hier  am  Platze  sein,  um  zu 
zeigen,  dass  alle  möglichen  Operationen  schon  versucht  und  schliesslich 
als  erfolglos  wieder  verlassen  worden  sind.  Ich  möchte  in  dieser 
Beziehung  nur  die  Trepanation  ausnehmen,  wenn  die  Indication  für 
dieselbe  in  einem  vorangegangenen  Schädeltrauma  gegeben  ist.  Im 
Uebrigen  darf  man  sich  auch  selbst  in  solchen  Fällen  nicht  allzu 
grossen  Illusionen  in  Bezug  auf  den  Erfolg  lüngeben,  da  eine  Reihe 
von  Beispielen  dieser  Art  zeigt,  dass  die  günstige  Wirkung  nur  eine 
temporäre  war,  und  dass  nach  einiger  Zeit,  zuweilen  allerdings  erst 
nach  Jahr  und  Tag,  die  Anfölle  wiederkehrten.  Auch  die  Carotis- 
compression  (Corning),  wie  die  successive  Ligatur  der  Vertebralarterieu 
scheint  in  einzelnen  Fällen  einen  vorübergehenden  Erfolg  zu  Wege 
gebracht  zu  haben.  Die  Haarseil therapie,  wie  sie  neuerdings  beson- 
ders von  England  aus  (Broadbent)  wieder  dringend  empfohlen  ^ird, 
bat  nach  meinen  Erfahrungen  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit.  Dagegen  ist  für  die  Therapie  eine  sorgfältige 
Beachtung  der  Aura  nicht  ohne  Bedeutung.  Die  Fälle,  in  denen  es 
gelingt,  durch  Festhalten,  durch  Ligatur  des  zuerst  betroffenen  Gliedes, 
den  Anfall  in  seinem  Verlauf  zu  unterdrücken  oder  abzukürzen, 
wurden  auch  von  mir  wiederholt  beobachtet.  Endlich  ist  auch  immer 
daran  zu  denken,  dass  der  Ausgangspunkt  für  den  Reiz,  der  im  Cen- 
tralorgan  den  Anfall  auslöst,  an  der  Peripherie  liegen  kann,  wie  oben 
bei  der  Besprechung  der  epileptogenen  Zone  auseinander  gesetzt  wor- 
den ist.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Epileptiker  nach  dieser  Rich- 
tung hin  ist  um  so  mehr  erforderlich,  als  in  der  That  hier  die  The- 
rapie, speciell  ein  operatives  Eingreifen,  glänzende  Erfolge  aufzuweisen 
hat.  Dahin  gehört  die  Excision  von  Narben  der  Haut,  Exarticulatiou 
einer  Phalanx  (Koeppe),  Abtragung  der  Vaginalportion  (Nussbaum), 
Circumcision  des  Praeputium  (Eccheverria)  u.  s.  w. 

Von  der  elektrischen,  wie  von  der  hydrotherapeutischen  Behand- 
lang der  Epilepsie  habe  ich  Erfolge  nicht  gesehen. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  endlich  die  Diät.     Spirituosen 
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in  jeder  Form,  der  Genuss  von  anderen  erregenden  Getränken,  wie 
des  Kaffee,  stärkeres  Rauchen,  sind  absolut  zu  verbieten;  das  beste 
Nahrungsmittel  bleibt  für  die  Epileptiker  Milch,  und  da,  wo  es  ge- 
lang, die  Diät  fast  ausschliesslich  auf  diese  zu  beschränken,  habe 
ich  mit  der  Anwendung  der  Brompräparate  die  günstigsten  Erfolge 
erreicht. 
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TII. 

Ueber  den  heutigen  Stand  der  Syphilis- 
Beliandlmig. 

Von 

Dr.  Th.  Oörges. 

(Vortrag,  gehalten  in  dem  Verein  für  Heilkunde  am  29.  April  1884.) 

Es  ist  keine  kleine  Aufgabe,  wenn  ich  es  versuche,  Einen  über 
den  heutigen  Stand  der  Syphilis -Therapie  eine  kurze  und  übersicht- 
liche Darlegung  zu  geben.  Denn  trotz  der  allgemein  anerkannten 
Bedeutung  dieser  internationalen  Krankheit,  und  trotz  der  zahlreichen 
Qnd  sorgfaltigen  Arbeiten  gerade  auf  diesem  Gebiete  ist  eine  Einigung 
in  der  Behandlung  noch  immer  nicht  erzielt,  und  nicht  nur  jedes 
Volk,  sondern  auch  jeder  Specialist  folgt  seiner  eigenen  Methode  und 
hält  mit  zäher  Hartnäckigkeit  an  seiner  Behandlung  als  der  besten, 
fest. 

Bei  der  fast  in's  ünermessliche  angewachsenen  Literatur  habe 
ich  mich  daher  darauf  beschränkt,  nur  die  Ansichten  der  hervor- 
ragendsten Syphilidologen  hervorzuheben,  und  nur  die  neuesten  Be- 
handlungsmethoden einander  gegenüberzustellen,  so  dass  ich  um  Ihre 
gütige  Nachsicht  bitte,  wenn  ich  nicht  völlig  erschöpfend  auf  alles 
eingehe.  Ehe  ich  jedoch  zu  den  jetzt  üblichen  Methoden  der  Syphilis- 
Behandlung  übergehe,  wird  es  zunächst  nöthig  sein,  über  das  Wesen 
and  die  Ursachen  der  Syphilis  einiges  voranzuschicken.  Denn  wenn 
man  auch  in  praxi  sehr  wohl  rein  nach  den  jeweiligen  Erscheinungen, 
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welche  eine  Krankheit  darbietet,  symptomatisch  verfahren  kann,  so 
verlangt  doch  die  Aufstellung  einer  bestimmten,  specifischen  Behaud- 
lungsmethode,  welche  auf  Wissenschaftlichkeit  Anspruch  erheben  ^ill, 
dass  man  nicht  nur  in  pathologisch  -  anatomischer  Beziehung  geuaü 
orientirt  ist,  nicht  nur  die  durch  die  Krankheit  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen genau  kennt,  sondern  dass  man  auch  die  sie  bedingenden 
Ursachen  weiss,  respective  sich  über  dieselben  eine  klare  Meinung, 
sei  es  auf  dem  Wege  der  Erfahrung,  sei.  es  auf  dem  des  Experiments, 
gebildet  hat,  auf  deren  Boden  man  zur  Behandlung  übergehen  kann. 
Auch  ist  es  von  Wichtigkeit,  sich  darüber  klar  zu  sein,  ob  wir  in 
der  Krankheit  eine  Gefahr  für  die  Umgebung  erkennen,  ob  ^ir  sie 
für  infectiös  oder  contagiÖs  halten  dürfen  und  müssen;  und  endlich 
muss  bei  der  Behandlung  darauf  Rücksicht  genommen  werden,  ob 
wir  nur  die  Symptome  bekämpfen,  oder  ob  wir  die  Krankheit  selbst 
angreifen  event.  zerstören  können. 

Leider  tritt  uns  bei  der  Beantwortung  dieser  Fragen  sofort  ein 
Heer  von  verschiedenen  Ansichten  und  Meinungen  gegenüber.  Jedoch 
können  wir  eins  sofort  als  fest  annehmen:  Die  Syphilis  ist  eine 
chronische  Krankheit  mit  acutem  Beginn,  aber  schleichendem  Verlauf. 
Nur  in  den  seltensten  Fällen  erschöpft  sie  sich,  nachdem  sie  in  kur- 
zer Aufeinanderfolge  Primäraffect  und  secundäre  Erscheinungen  gesetzt 
hat,  um  dann  für  immer  zu  erlöschen.  Meist  zieht  sie  sich  mit 
kürzeren  oder  längeren  Pausen  über  Jahre  daliin,  um  entweder  schwächer 
und  schwächer  werdend  allmählich  abzusterben,  oder  mit  immer  neuen, 
immer  schwereren  Attaquen  die  Gesundheit  des  Befallenen  zu  unter- 
graben und  über  kurz  oder  lang  zum  Tode  zu  führen. 

Es  ist  daher  begreiflicher  Weise  die  Meinung  eine  weit  ver- 
breitete, dass  wir  es  mit  einer  Dyskrasie  zu  thun  haben,  ähnlich  der 
Skrofulöse,  welche  wie  diese  erblich  ist  und  bei  den  Nachkommen 
wieder  dieselbe  Krankheit  herbeiführt.  Als  richtig  ist  aber  diese  An- 
sicht nicht  anzusehen,  sondern  die  Syphilis  ist  im  Gegentheil  eine 
reine  Infectionskrankheit  und  mit  allen  Merkmalen  einer  solchen  aus- 
gerüstet. —  Hierfür  sprechen  verschiedene  Gründe:  In  erster  Linie 
die  Uebertragbarkeit  und  die  Ucberimpfbarkeit,  welche  mit  den  mini- 
malsten Mengen  des  Krankheitsträgers  zu  bewerkstelligen  ist.  Ferner 
die  ganz  bestimmte  Incubationszeit,  welche  nach  erfolgter  Impfung 
oder   Infection   verfliesst.      Auch  die  immer  in   typischer  Reihenfolge 
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mit  acutest<?m  Beginn  auftretenden  Erscheinungen  sprechen  für  die 
infectiöse  Natur  der  Syphilis.  Bei  keiner  dyskrasischen  Krankheit 
finden  wir  im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden  so  plötzlich,  so  unver- 
mittelt eine  neue  Erscheinung,  ein  neues  Symptom  wie  gerade  bei 
der  Lues.  Endlich  ähnelt  die  oft  so  charakteristische  Lymphangitis, 
welche  sich  an  ein  Primärgeschwür  anschliesst,  mit  der  nachfolgenden 
Drnsenschwellung  nur  zu  sehr  den  allbekannten  Vorgängen  bei  anderen 
Infectionen,  bei  Vergiftungen  durch  Leichengift,  phlegmonösen  Ent- 
zündungen etc. 

Andere  Gründe,  welche  lange  Zeit  gegen  eine  infectiöse  Natur 
der  Syphilis  herangezogen  wurden,  sind  bei  näherer  Untersuchung  auch 
nur  eine  Stütze  für  dieselbe.  Hierher  gehört  die  Heredität  der  Syphi- 
lis. Die  letztere  ist  wohl  einfach  als  eine  Impfung  aufzufassen,  in- 
dem sich  das  Gift  entweder  durch  das  Ei,  oder  durch  ein  inficirendes 
Spermatozoon  oder  durch  die  Placenta  überträgt.  Was  die  erblichen 
Krankheiten  auszeichnet,  ist  ja  die  Variabilität  der  Krankheit,  während 
bei  den  durch  Impfung  oder  Infection  bewirkten  die  Identität  der 
hervorgerufenen  Krankheit  mit  der  hervorrufenden  in's  Auge  fällt. 
Und  während  bei  erblichen  Krankheiten  sich  die  Dyskrasien  in  der 
Familie  fortpflanzen,  wird  die  Syphilis  immer  nur  auf  die  erste  Gene- 
ration übertragen. 

Die  Constitutionsanomalien  bei  Kindern  syphilitischer  Eltern  er- 
klären sich  endlich  leicht  dadurch,  dass  die  Syphilis  bei  den  Eltern 
eine  allgemeine  Schwäche  hervorruft,  welche  ihrerseits  bei  den  Kin- 
dern dann  Prädispositionen  erzengt. 

Auch  den  chronischen  Verlauf  der  Syphilis  hat  man  gegen  die 
infectiöse  Natur  angeführt.  Aber  weder  die  Chronicität  der  Symptome, 
noch  die  krankhaften  Gewebswucherungen,  noch  die  allmählich  ent- 
stehende Schwellung  der  Drüsen  kann  man  als  Beweis  für  die  Dys- 
krasie  gelten  lassen.  Aehnliches  sehen  wir  ja  auch  bei  anderen 
Infectionskrankheiten,  wie  z.  B.  bei  der  Tuberculose.  Und  doch 
zweifelt  hier  wohl  Niemand  mehr,  sie  zu  den  Infectionskrankheiten 
in  rechnen. 

Fassen  wir  die  ürtheile  der  neueren  und  namhaftesten  Forscher 
auf  diesem  Gebiete  zusammen,  so  handelt  es  sich  bei  der  Syphilis 
öni  die  üeberimpfung  eines  fixen  Contagiums.  Wie  sich  das  in  den 
Organismus   eingedrungene   Gift  verhält,    wie   es    seine   Wirkung  ent- 
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faltet,  und  wo  es  seinen  Sitz  hat,  das  alles  liegt  noch  heute  troti 
genauer  und  zahlreicher  Untersuchungen  und  trotz  aller  Experimente 
so  sehr  im  Dunkeln,  dass  alle  Ansichten  schliesslich  mehr  oder  weniger 
nur  auf  allerdings  wahrscheinliche  Hypothesen  hinauslaufen. 

Immerhin  lassen  sich  die  Erscheinungen  der  Syphilis  am  natür- 
lichsten und  ungezwungensten  erklären,  wenn  man  mit  Bau  ml  er, 
Zeissl,  Fournier  etc.  annimmt,  dass  auch  bei  der  Syphilis  niedrigste 
Organismen,  wie  bei  der  Tuberculose,  die  Träger  des  Giftes  sind,  ond 
durch  ihre  Ausbreitung  und  Vermehrung  die  specifischen  Wirkungen 
hervorbringen.  Wenn  Wilhelm  Müller  in  seinem  kürzlich  erschienenen 
Buche  daran  festhält:  „Dass  der  Träger  des  syphil.  Virus  ein  organi- 
sches Element,  eine  Zelle  sei,  welche  sich  weiterpflanzt  und  den  Kor- 
per ebenso  durchwandert  wie  die  Trichina  spiralis  oder  der  Blasen- 
wurm", so  ist  das  zwar  eine  eigenartige,  völlig  isolirt  stehende  Hypo- 
these, aber  zugleich  eine  solche,  welche  viel  weniger  zur  Klärung  der 
Verhältnisse  beiträgt,  als  die  obige.  Im  Gegentheil,  wir  mögen  aus 
den  uns  bekannten  Krankheiten  auswählen  zum  Vergleiche,  welche 
wir  wollen,  immer  muss  die  Aehnlichkeit  der  Syphilis  mit  anderen 
Infectionskrankheiten ,  mit  Pocken,  Milzbrand  etc.  auffallen  nnd  auf 
die  gleiche  Entstehungsursache  hinweisen. 

Obgleich  nun  oft  genug  von  dem  Auffinden  der  Syphil is-Bakterieu 
berichtet  wird,  ist  es  bis  zur  Stunde  noch  nicht  gelungen,  ihren  stricten 
Nachweis  zu  führen.  Auch  die  Lostorfer'schen  Körperchen  haben 
sich  als  etwas  anderes  herausgestellt. 

Gehen  wir  nun  von  der  Hypothese  aus,  dass  die  Syphilis  durch 
Bakterien  unterhalten,  durch  diese  übertragen  wird,  und  dass  diese 
nur  infectiös,  nicht  contagiös  wirken,  mit  anderen  Worten,  dass  das 
syphilitische  Gift  als  ein  fixes  an  niederen  Organismen  haftet  und  nur 
durch  directe  üebertragung  in  Action  treten  kann,  so  müssen  wir  uns 
fragen,  ob  es  möglich  ist,  die  Entwicklung  des  Giftes  zu  hindern, 
oder  wenn  es  bereits  zur  Wirkung  gelangt,  durch  eine  eingreifende 
Behandlung  der  Krankheit  dies  Gift  unwirksam  zu  machen  und  das 
befallene  Individuum  zu  seinem  status  quo  ante  zurückzuführen. 

Von  Vorne  herein  sollte  man  annehmen,  dass,  wie  der  Vei^leich 
mit  anderen  Infectionskrankheiten  zeigt,  dieses  möglich  ist.  Sowohl 
bei  der  Malaria,  wie  beim  Gelenkrheumatismus  besitzen  wir  im  Chinin 
und    in    der  Salicylsäure  Medicamente,    welche,    wie  wir    annehmen 
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müssen,  die  Wirksamkeit  des  aufgenommenen  Infectionsstoffes  auf- 
heben. Wie  sie  dies  thun,  ob  durch  directe  Zerstörung  des  Giftes 
in  der  Blutbahn,  ob  durch  eine  durch  die  Mittel  bedingte,  grössere 
Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Organe,  ist  eine  zweite  Frage. 
Freilich  stehen  auf  der  anderen  Seite  zahlreiche  Infectionskrankheiteu, 
deren  Verlauf,  wie  bei  der  Pnenmonie,  beim  Scharlach  wir  wohl  be- 
einflussen können  in  dem  Grad  der  Erscheinungen,  die  wir  aber  we- 
der zu  coupiren,  noch  deren  Dauer  wir  irgendwie  abzuändern  im 
Stande  sind. 

Wie  steht  es  damit  bei  der  Syphilis? 

Zunächst  müssen  wir  constatiren,  dass  auch  hier  Fälle  vorkommen, 
in  denen  sie  ohne  jede  Anwendung  von  Mitteln  zur  Heilung  kommt. 
Sowohl  Bänmler,  wie  Sigmund,  Zeissl  und  Fournier  geben 
dies  einstimmig  an,  wenn  es  auch  vor  allen  Autoren  als  die  Ausnahme 
betrachtet  wird. 

Was  die  weitere  Frage  betrifft,  ob  wir  im  Stande  sind  den  Aus- 
brach der  Syphilis  zu  verhindern,  sie  zu  coupiren,  so  werde  ich  spä- 
ter bei  der  Besprechung  der  einzelnen  ßehandlungs- Methoden  darauf 
KQrOckkomn&en.  Für  jetzt  möchte  ich  noch  die  Frage  überhaupt  be- 
jahen, ob  es  möglich  ist,  mittelst  irgend  einer  Behandlung  die  Syphi- 
lis völlig  zu  heüen. 

Beispiele  hierfür  können  wir  in  jedem  einschlägigen  Werke  fin- 
den, es  herrscht  wohl  darüber  kein  Zweifel.  Ganz  anders  stellt  sich 
aber  die  Frage,  wenn  wir  entscheiden  sollen,  ob  in  einem  gegebenen 
Falle  mittelst  irgend  einer  Behandlung  die  Syphilis  in  gegebener  Zeit 
radical  heilbar  ist.  Hier  können  wir  —  und  wenn  wir  aufrichtig 
sind,  müssen  wir  es  sogar  sagen  —  dass  wir  in  keinem  Falle  dem 
Betroffenen  die  positive  Gewissheit  geben  können,  er  sei 
nach  so  und  so  viel  Jahren,  oder  nach  so  und  so  langer 
Behandlung  nun  sicher  und  unzweifelhaft  geheilt.  Ein  Blick 
in  die  bezügliche  Literatur  belehrt  uns  über  die  Richtigkeit  dieser 
Thatsache.  Wie  oft  werden  Fälle  erzählt,  wo  ein  anscheinend  Ge- 
heilter nach  langen,  oft  nach  20  und  mehr  Jahren  plötzlich  sich  mit 
einem  Gumma  cerebri  oder  mit  einer  schweren  Erkrankung  des  Cen- 
Wnervensystems  auf  syph.  Basis  vorstellt,  der  längst  von  seiner 
Krankheit  geheilt  schien.  Es  ist  daher  nöthig,  immer  und  immer 
^eder  darauf  hinzuweisen,   dass  wir  wohl   Mittel  besitzen,   die  £r- 
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scheiimngen  der  Syphilis  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  zum 
Schwinden  zu  bringen,  dass  wir  wohl  durch  eine  länger  fortgesetzte 
Behandlung  mit  Wahrscheinlichkeit  hoffen  lassen  dürfen,  dass  die 
Syphilis  erloschen  sei,  dass  wir  aber  weder  von  Anfang  an  aus  den 
heftigeren  oder  milderen  Erscheinungen  irgend  einen  Schluss  auf  den 
weiteren  Verlauf  ziehen  dürfen,  noch  nach  längerer  Behandlung  und 
bei  Abwesenheit  aller  und  jeglicher  Symptome  nun  mit  Sicherheit  be- 
haupten können,  der  Betreffende  sei  gänzlich  geheilt. 

Wenn  wir  offen  sein  wollen,  dürfen  wir  streng  genommen  erst 
nach  dem  Tode  des  Betreffenden  dies  behaupten.  Denn  selbst  die 
sonst  als  sicher  für  die  Heilung  angesehene  Thatsache,  dass  ein  früherer 
Syphilitiker  gesunde  Kinder  erzeugt,  lässt  unter  Umständen  im  Stich. 
Es  giebt  zu  den  Lebzeiten  des  Betreffenden  eigentlich  nur  ein  sicheres 
Zeichen,  dass  die  Syphilis  völlig  erloschen  ist:  das  ist  die  Reinfection. 
Und  da  diese  doch  nicht  mit  Absicht  herbeizuführen  ist,  so  müssen 
wir  eben  eine  absolute  Sicherheit  in  der  Beantwortung  der  Frage  stets 
ausschliessen. 

Da  aber  beglaubigte  Fälle  von  Reinfection  vorhanden  und  ausser- 
dem Fälle  genügend  bekannt  sind,  wo  früher  Angesteckte  während 
des  ganzen  Lebens  bis  in's  hohe  Alter  gesund  geblieben,  gesunde 
Kinder  gezeugt,  und  seit  dem  ersten  einmaligen  Auftreten  der  Syphilis 
nie  wieder  Erscheinungen  gehabt  haben,  so  dürfen  wir  auch  diese 
Fälle  mit  heranziehen.  Wir  dürfen  demnach  die  Frage,  ob  wir  Mit- 
tel besitzen,  die  Syphilis  zu  beeinflussen,  resp.  zu  zerstören,  ebenso 
wie  die  Frage  nach  der  Heilbarkeit  der  Syphilis  bejahen  und  können 
uns  nun,  nachdem  wir  einen  bestimmten  Träger  der  Syphilis  angenommen 
haben,  zu  der  weiteren  Frage  wenden,  welche  Behandlungsmethoden 
die  heutige  Syphilis-Wissenschaft  anwendet. 

Wir  können  ganz  im  Allgemeinen  die  Behandlungsmethoden  der 
Syphilis  mit  Zeissl  eintheilen  in  die  exspectative  und  in  die  medi- 
camentöse.  Als  3.  müssen  wir  die  neuerdings  wieder  in  Aufnahme 
gekommene  s.  g.  Abortiv -Methode  mit  in  den  Kreis  unserer  Betrach- 
tungen ziehen.  Wir  wollen  zunächst  auf  diese  3.  näher  eingehen. 
Sowohl  Ricord  wie  Sigmund  hatten  behauptet,  dass  es  möglich  sei, 
der  constitutionellen  Syphilis  vorzubeugen,  wenn  man  innerhalb  5  Tagen 
nach  der  Entstehung  das  primäre  Ulcus  tief  und  nachdrücklich  ätze; 
beide  kamen  aber  später  zu  dem  entgegengesetzten  Resultat.     Fast  alle 
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namhaften  Forscher  gelangten  zu  demselben  Ergebniss,  dass  diese 
Methode  den  Ausbruch  der  constitutionellen  Syphilis  nicht  verhindere  und 
daher  nutzlos  sei.  Erst  in  den  letzten  Jahren  ist  die  Frage  der 
Abortiv  -  Behandlung  durch  Excision  der  Induration  besonders  von 
Aasspitz  und  Unna  wieder  aufgenommen  und  wenigstens  theilweise 
von  günstigem  Erfolge  gekrönt  worden.  Ich  selbst  habe  mehrere 
Fälle,  die  alle  innerhalb  der  ersten  3  Tage  nach  Entstehung  des 
Primäraffectes  mittelst  Excision  behandelt  wurden,  in  der  hiesigen 
Lassar'schen  Poliklinik  beobachtet  und  auch  selbst  2  solche  Fälle 
operirt,  bei  denen  das  Resultat  allen  Erwartungen  entsprach.  Obgleich 
in  allen  Fällen  die  syphilitische  Natur  der  Induration  zweifellos  war, 
trat  dennoch  nach  der  möglichst  ausgiebigen  Excision  kein  weiteres 
Symptom  der  constitutionellen  Syphilis  ein.  Traten  sie  aber  dennoch 
ein,  so  waren  die  Erscheinungen  auffallend  leicht  und  milde.  Frei- 
lich äussern  namhafte  Autoren  ihre  Zweifel;  Zeissl,  welcher  selbst 
vielfach  Versuche  in  dieser  Richtung  angestellt  hat,  verwirft  diese 
Abortiv-Methode  vollständig  und  ebenso  gehen  z.  B.  Drysdale  u.  a. 
ToUig  mit  Stillschweigen  über  diese  Methode  hinweg,  oder  stimmen 
dem  abfalligen  ürtheile  ZeissTs  bei. 

Trotzdem  sollte  die  Methode  näher  geprüft  werden,  da  sie  in 
keinem  Falle  schadet  und  nach  Ausspitz  auch  mindestens  eine 
Milderung  der  Symptome  herbeiführt,  wenn  sie  den  Ausbruch  der 
eigentlichen  Syphilis  nicht  verhindert.  Die  Excision  kann  natürlich 
nur  bei  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  ausgeführt  werden, 
nämhch,  wenn  die  Lage  der  Induration  günstig  ist.  In  den 
meisten  Fällen  genügt  eine  locale  Anästhesirung  durch  Aetherspray, 
obgleich  man  sicherer  und  besser  operirt  in  Chloroform-Narcose.  Die 
Operation  muss  unter  allen  antiseptischen  Cautelen  ausgeführt  wer- 
den. Nach  der  Entfernung  der  Induration  legt  man  eine  fortlaufende 
Naht  an,  am  besten  mit  Catgut,  bedeckt  die  Wunde  mit  Jodoform 
nnd  legt  darüber  einen  gelinden  Compressionsverband  an.  Nach  6 — 8 
Tagen,  wobei  je  nachdem  inzwischen  der  Verband  gewechselt  ist,  hat 
man  unter  günstigen  Umständen  eine  Heilung  per  prim.  vor  sich. 

Freilich  tritt  auch  hier  der  Fall  ein,  dass  die  Wunde  von  Neuem 
indurirt.  Aber  selbst  wenn  unter  10  oder  20  Fällen  auch  nur  einer 
gelingt,  würde  ich  doch  stets  die  Excision  versuchen.  Ich  will  be- 
merken, dass  diese  Methode,  wie  ich  fest  glaube,  ebenso  angebracht 
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ist,  wenn  es  sich  um  ein  Ulcus  molle  handelt,  dass  also  der  Ein- 
wurf, ich  befreie  dann  mitunter  bei  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose 
den  Kranken  von  einem  molle,  kein  stichhaltiger  ist.  Auch  hier  er- 
löse ich  den  Pat.  in  8  Tagen  von  einer  schmerzhaften  und  unange- 
nehmen AfFection,  die  sonst  mindestens  14  Tage,  oft  6  Wochen  zur 
Heilung  bedarf. 

Sind  bereits  mehrere  Tage  verstrichen,  sind  beide  Leistendrüsen 
schon  geschwollen,  oder  ist  das  Geschwur  so  umfangreich,  dass  es 
nicht  rein  zu  exstirpiren  ist,  so  muss  man  davon  absehen.  Immerhin 
habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  Methode  entschieden  zu  em- 
pfehlen ist. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  der  exspectativen  Behandlung  über,  so 
hat  diese  Behandlung  in  neuerer  Zeit  sehr  eifrige  und  warme 
Fürsprecher  gefunden.  Nachdem  Bären sprung  in  Berlin  und  Diday 
in  Lyon  die  nicht  mercurielle  Behandlung  der  Syphilis  empfohlen 
hatten,  ist  es  jetzt  vor  allem  Zeissl  in  Wien,  welcher  der  exspecta- 
tiven Methode  den  ersten  Rang  einräumt.  „Die  exspectative  Behand- 
lung, sagt  er  in  seinem  Lehrbuche,  nimmt  eine  lange  Zeit  in  Anspruch, 
um  die  Symptome  der  Syphilis  zum  Schwinden  zu  bringen,  heilt  aber 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Syphilis  definitiv.  Nach  der  exspecta- 
tiven Behandlung  recidivirt  die  Syphilis  sehr  selten  und  namentlich 
seltener  als  bei  einer  frühzeitigen  Mercurialkur.** 

Zugegeben,  dass  die  meisten  Fälle  ohne  jede  Behandlung  heilen, 
so  muss  doch  jeder  Practiker  ohne  Weiteres  eingestehen,  dass  diese 
Art  der  Behandlung  in  der  Praxis  fast  immer  undurchführbar  ist.  Denn 
Zeissl  sagt  selbst;  „Im  Falle  sich  der  Arzt  zur  exspectativen  Be- 
handlung entschliesst,  darf  er  nicht  hoffen,  schon  in  wenigen  Tagen 
oder  Wochen  die  initialen  und  consecutiven  Erscheinungen  der  Sy- 
philis verschwinden  zu  sehen.  Im  Gegentheile,  er  muss  sich  mit  eini- 
ger Geduld  ausrüsten,  denn  in  den  allergünstigsten  Fällen  verstreichen 
wenigstens  2 — 6  Monate  und  darüber,  ehe  die  Initialsclerose  und  die 
Folgeerscheinungen  an  der  allgemeinen  Bedeckung  und  der  Schleimhaut 
schwinden." 

Was  hilft  es,  wenn  diese  Heilung  dann  fast  immer  nahezu  eine 
definitive  ist?  Wohl  in  den  seltensten  Fällen  wird  es  dem  practischen 
Arzte  erlaubt,  ja  nur  möglich  sein  eine  derartige  Behandlung  seinem 
Patienten  auch  nur  vorzuschlagen;  und  wenn  ein  Pat.  darauf  eingeht, 
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so  wird  er  es  nur  können,  wenn  er  frei  und  unabhängig  dasteht, 
unter  100  Pat.  sind  sicher  99,  welche  wenigstens  baldmöglichst  von 
den  äusseren  sichtbaren  Erscheinungen  der  Syphilis  befreit  sein  wollen, 
and  die  einfach  zu  einem  Anderen  gehen  würden,  wenn  man  sie  so 
behandeln  wollte.  Und  Zeissl  selbst  giebt  an,  dass  er  in  seinem 
Hospital  meist  gezwungen  sei,  diese  Behandlung  zu  verlassen,  weil  er 
den  Pat.  nicht  habe  zumuthen  können,  diese  Opfer  an  Zeit  und  Geld 
zu  bringen.  Gerade  diese  Gründe  sind  es,  welche  auch  andere  Kli- 
niker bestimmt  haben,  sofort  mit  der  medicamentösen  Behandlung  vor- 
zugehen und  die  hygienische  Behandlung  zu  verlassen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  der  medicamentösen  Behandlung, 
so  haben  wir  hier  eine  Reihe  von  Mitteln,  welche  noch  heute  in  Ge- 
brauch sind  und  angewandt  werden. 

Obenan  steht  unter  ihnen  das  Quecksilber,  und  da  dieses  bei  Weitem 
das  Wichtigste  ist,  wollen  wir  zuerst  seine  Anwendung  besprechen. 

Zwei  Arten  in  der  Anwendung  des  Merkur  dürfen  wir  unter- 
scheiden: die  Einverleibung  in  den  Organismus  durch  die  äusseren  Be- 
deckungen und  die  innerliche  Anwendung.  Beide  sind  gleich  ver- 
breitet, beide  zählen  zahlreiche  Anhänger,  wenn  man  auch  sagen  darf, 
dass  in  Deutschland  die  erstere  Anwendungsweise  die  gebräuchlichere 
ist  Dafür  wird  im  Auslande  die  letztere  Darreichung  mehr  geübt 
und  seitdem  Ricord  das  Protoioduretum  so  warm  empfohlen  hatte, 
wird  das  letztere  ganz  besonders  in  Frankreich  angewandt.  Ausser 
dem  Protoioduretum  wird  auch  das  Deuteroioduretum  gegeben,  welches 
aber  viel  leichter  Darmerscheinungen  hervorruft  und  daher  von  Vielen 
ganz  verworfen  wird.  —  Das  Hauptmittel  für  die  innerliche  Behand- 
lung bildet  das  Sublimat,  welches  bald  in  Pillen,  bald  in  Lösung  ver- 
schrieben wird  und  fast  allgemein  als  das  werthvoUste  Mittel  aner- 
kannt ist.  Jedoch  muss  man  die  Fälle  für  seine  Anwendung  genau 
aussuchen,  da  es  eigentlich  nur  Erwachsenen  gegeben  werden  sollte, 
die  eine  gesunde  ungestörte  Verdauung  besitzen. 

Von  den  gebräuchlichen  ist  noch  das  Calomel  zu  erwähnen,  wel- 
ches seine  Hauptverwendung  in  der  Kinderpraxis  findet.  Neuerdings 
ist  endlich  das  Hg  tannicum  oxydulatum  durch  Lustgarten  in  Wien 
»ehr  warm  empfohlen  worden.  Der  Verf.  giebt  es  in  Dosen  von  0,1 
mit  4  Tbl.  Sach.  lactis  7, —  1  Stunde  nach  der  Mahlzeit  in  Oblaten, 
um  eine  Reizung  der  Mundschleimhaut  zu  vermeiden.     Später  setzte 
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er  bei  schwächlichen  und  zu  Diarrhöe  geneigten  Personen  noch  Gerb- 
säure 0,05  hinzu.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  beobachtete  L. 
nie,  obwohl  meist  0,3  —  0,4  täglich  wochenlang  fortgegeben  wurden. 
Die  Wirkung  war  eine  prompte,  so  dass  es  vom  Verf.  den  besten 
Hg-Präparaten  zur  Seite  gestellt  wird.  Jedenfalls  habe  ich  auch  von 
anderer  Seite  bereits  günstige  Erfolge  berichten  hören,  so  dass  diese 
zu  weiteren  Versuchen  auffordern. 

Es  giebt  allerdings  noch  eine  ganze  Reihe  von  Hg-Präparaten, 
welche  zur  Bekämpfung  der  Syphilis  versucht  sind ;  aber  den  eben  ge- 
nannten gegenüber  haben  sie  alle  mehr  oder  weniger  nur  unterge- 
ordnete Bedeutung,  und  ich  darf  daher  wohl  sogleich  zu  der  anderen, 
der  äusseren  Einverleibung  des  Hg  in  den  Körper  übergehen. 

Diese  kann  erfolgen  durch  Räucherungen,  durch  Bäder,  durch 
Einreibungen  und  durch  die  subcutane  Injection. 

Die  erstere  Methode,  die  Räucherung,  ist  wohl  so  ziemlich  der 
Vergessenheit  anheimgefallen.  Sagt  doch  auch  Zeissl,  dass  er  diese 
Art  der  Behandlung  nur  des  klinischen  Unterrichts  halber  versucht, 
sie  aber  bald  wieder  aufgegeben  habe.  In  der  That  haben  sie  wohl 
kaum  einen  anderen  Werth,  als  den  des  Studiums,  da  sie  einmal 
ihrer  Umständlichkeit  halber  für  den  practischen  Arzt  völlig  unzweck- 
mässig sind,  und  ihre  Erfolge  ausserdem  viel  zu  unsicher  erscheinen, 
als  dass  man  versucht  wäre,  diese  Methode  noch  zu  empfehlen.  So- 
wohl Dr.  Kraus,  wie  Zeissl,  wie  Ricord  sprechen  sich  überein- 
stimmend ungünstig  aus.  Dasselbe  gilt  mutatis  mutandis  von  der  Ein- 
legung merkurhaltiger  Suppositorion  in  den  Darm. 

Anders  steht  es  mit  den  Bädern,  zu  denen  ausschliesslich  das 
Sublimat  verwandt  wird. 

Jedoch  haben  auch  die  Sublimatbäder  ihre  bestimmten  Indica- 
tionen:  sie  werden  vor  allem  in  der  Kinderpraxis  angewandt  und  hier 
mit  dem  besten  Erfolge.  Die  Dosis  Sublimat,  welche  dem  Badewasser 
zugesetzt  wird,  schwankt  nach  der  Menge  des  Wassers  und  nach  dem 
Alter  des  Kindes  von  0,1  —  0,;")  und  2,0.  Je  nachdem  wird  das  Bad 
10  Minuten  bis  '/^  Stunde  ausgedehnt  und  entweder  täglich  oder  alle 
2—3  Tage  gegeben.  Bei  kleinen  Kindern  unter  einem  Jahre  genügen 
nach  meiner  Erfahrung  Bäder  von  höchstens  15  Minuten  Dauer  mit 
0,1 — 0,5  Sublimat,  die  allerdings  dann  täglich  oder  jeden  3.  Tag  ge- 
geben werden  müssen. 
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Für  Erwachsene  sollten  die  Bäder  nur  in  den  seltensten  Fällen 
zur  Anwendung  kommen.  Denn  einmal  erscheint,  wie  Zeissl  sagt, 
die  Haut  Erwachsener  in  ihrer  Resorptionsfähigkeit  hei  den  einzelnen 
Individuen  sehr  verschieden  zu  sein,  dann  aber  kommt  hinzu,  wie 
Müller  sehr  treffend  bemerkt,  dass  in  der  Privatpraxis  wenige  Pat. 
Gelegenheit  haben  werden,  sich  so  häufige  Bäder  in  bequemer  Weise 
zu  verschaffen,  und  dass  es  nicht  ganz  gleichgültig  ist,  den  Laien  ein 
solches  Gift  in  solcher  Menge  in  die  Hand  zu  geben.  Denn  für  ein 
einzelnes  Bad  sind  bei  Erwachsenen  doch  immerhin  8,0 — 15,0  Subli- 
mat und  mehr  nothwendig,  und  sobald  man  Sublimat  in  solchen  Men- 
gen anwendet,  tritt  seine  adstringirende  Wirkung  auf  die  Haut  derart 
in  den  Vordergrund,  dass  eine  Resorption  nur  sehr  unvollkommen 
oder  gar  nicht  erfolgt. 

Es  ist  daher  begreiflich,  dass  man  trotz  aller  Angriffe,  trotz  der 
heftigsten  Opposition  immer  und  immer  wieder  auf  das  alte,  bewährte 
Verfahren  zurückgriff,  auf  die  Schmierkur.  Freilich  hatte  man  es 
aoch  gelernt,  das  richtige  Maass  inne  zu  halten,  sich  zu  beschränken, 
indem  man  einsah,  dass  es  nicht  darauf  ankam,  den  Organismus  mög- 
liehst mit  Hg  zu  überladen,  sondern  ihm  nur  gerade  so  viel  einzu- 
verleiben, als  er  ertragen  konnte  ohne  Vergiftungssymptome  zu  zeigen, 
nnd  als  nöthig  war,  die  Erscheinungen  zu  beseitigen. 

Die  Art  und  Weise  wie  die  Schmierkur  geübt  wird,  ist  im 
Grossen  und  Ganzen  dieselbe.  Zeissl  lässt  vor  dem  Beginn  ein  Bad 
nehmen  und  dann  jeden  Abend  2,0  Ung.  Hydrarg.  ein.  an  einer  Kör- 
perstelle einreiben,  deren  er  6  verschiedene  annimmt.  Ist  die  Reihe 
durchgegangen,  so  beginnt  er  am  7.  Tage  wieder  von  vorne.  Die 
Salbe  wird  wie  beim  Pomadisiren  in  die  Hohlhand  genommen  und 
dann  langsam  und  stetig  so  lange  eingerieben,  bis  der  grösste  Theil 
der  unter  der  Hand  befindlichen  Salbe  verschwunden  und  in  die  Haut 
eingedrungen  ist.  Am  Besten  lässt  man  die  Einreibung  durch  einen 
geübten  Wärter  vornehmen,  der  zur  Vermeidung  der  Merkurvergiftung 
einen  weichen,  geölten  Handschuh  anzieht  oder  die  Hand  vorher  mit 
Seife  bestreicht.  Im  Nothfalle  besorgt  der  Pat,  es  selbst;  auch  hier 
sind  gut  anliegende  Handschuhe  anzuziehen,  falls  die  Hände  sehr 
rauh  und  hart  sind. 

Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  zur  Beförderung  der  Resorption 
'ind  im   Interesse    der  Reinlichkeit    die    betreffende   Einreibungsstelle 
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hinterher  mit  einer  Flanellbinde  umwickelt  wird.  Jede  Einreibung 
dauert  beiläufig  15 — 20  Minuten.  Es  ist  ohne  Belang,  die  einzelnen 
Abweichungen  in  der  Methodik  näher  zu  beleuchten.  Jedoch  dürfte 
es  auch  hier  zu  empfehlen  sein,  wenn  nicht  nur  jeden  7.  Tag  ein 
Reinigungsbad  genommen  würde,  sondern  täglich  ein  Bad  vorher  mög- 
lich wäre,  worauf  Pat.  sich  nach  einstundiger  zum  Trocknen  der  Haut 
und  zur  Erwärmung  nöthigen  Bettruhe  der  neuen  Einreibung  zu  unter- 
ziehen hätte. 

Wie  viele  Einreibungen  nöthig  sind,  hängt  von  jedem  einzelnen 
Falle  ab.  Während  Zeissl  12 — 16  als  Minimum  hinstellt,  selten 
aber  seinen  Kranken  mehr  als  30  Einreibungen  zuzumuthen  pflegt, 
geben  andere  wie  Müller  25  als  die  Mindestzahl,  35  als  Mittelzahl 
und  45 — 50  als  Maximalzahl  an.  In  der  hiesigen  Charite  werden 
ebenfalls  30—35  Einreibungen  gemacht. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  bei  jeder  Hg-Behandlung,  vor  allem 
aber  bei  der  Inunctionskur  eine  strenge  Regulirung  der  Lebensweise 
neben  passender  Diät  und  Reinlichkeit.  Dass  die  Pflege  des  Mundes 
und  der  Zähne  eine  hervorragende  Rolle  spiele,  darin  sind  alle  einig. 
Es  ist  nicht  nur  nothwendig,  für  eine  Reinigung  der  Zähne  mittelst 
Bürste  und  Zahnpulver  nach  jedesmaliger  Mahlzeit  zu  sorgen,  nicht 
nur  nöthig,  eine  wiederholte  Reinigung  des  Mundes  mit  irgend  einem 
adstringirenden  oder  desinficirenden  Mundwasser  vornehmen  zu  lassen, 
sondern,  wenn  irgend  angängig,  sollte  auch  jedesmal  vor  der  Cur  eine 
sorgfältige  Ausbesserung  der  Zähne  vorgenommen  werden. 

Ueber  die  Lebensweise,  die  Diät  schwanken  die  Ansichten.  Dass 
erstere  möglichst  geregelt  werden  muss,  dass  bestimmte  Stunden  für 
die  Mahlzeiten  inne  gehalten  werden,  bestimmte  Zeit  für  den  Schlaf 
erforderlich  ist,  darüber  herrscht  wohl  ziemliche  üebereinstimmung. 
Nicht  so  über  die  Diät  und  die  Bewegung  in  freier  Luft.  Bäumler, 
Zeissl  U.A.  gestatten  dem  Kranken  bei  der  inneren  Hg-Behandlung, 
wie  bei  der  Frictionskur,  Nahrung  in  massiger  Quantität,  jedoch  in 
guter  Qualität.  Sie  untersagen  alle  blähenden  Gemüse,  vor  allem  Obst 
und  vegetabilische  Säuren  enthaltende  Speisen,  ebenso  sodahaltige  Ge- 
tränke. Auch  vorbieten  sie  jeglichen  Genuss  des  Rauchens.  Bewegungen 
in  freier  Luft  sind  nur  für  einige  Stunden  bei  günstigem  Wetter  in 
der  wärmeren  Jahreszeit  gestattet,  jedoch  muss  für  gute  und  frische 
Luft  in   den  Krankenzimmern    möglichst    gesorgt    werden.     Immerhin 
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hat  man  den  Pat.  gegen  die  früheren  Entziehungskuren  erhebliche 
Concessionen  gemacht,  und  im  Allgemeinen  darf  man  wohl  sagen, 
dass  in  der  Praxis  die  Einschränkungen  für  den  Pat.  noch  bei  Wei- 
tem geringer  sind.  Auch  kann  man  Dr.  Müller  nur  voll  und  ganz 
beistimmen,  wenn  er  sagt:  „Es  rauss  sohin  bei  jeder  Behandlungs- 
weise  der  Grundsatz  gelten:  der  Kranke  bleibe  möglichst  bei  seinem 
gewohnten  Verhalten;  er  werde  so  gut  genährt,  als  es  ihm  seine  per- 
sönlichen Verhältnisse  gestatten;  es  werde  ihm  alles  gegeben,  was  zur 
Erhaltung  und  Förderung  seiner  normalen  Functionen  dienlich  ist;  es 
werde  ihm  nichts  entzogen,  was  nicht  im  Interesse  des  Heilverfahrens 
factisch  geboten  wäre.  Man  muss  also  den  Kranken  die  entsprechende 
Quantität  von  Nahrungsmitteln  und  Genussmitteln  gewähren,  man  muss 
ihnen  auch  den  Tabakconsum  erlauben  und  man  darf  ihnen  ebenso- 
wenig bezüglich  der  Bewegung  in  freier  Luft,  der  Beschäftigung  und 
Zerstreuung  eine  unnöthige  Einschränkung  auflegen." 

Im  Vorstehenden  ist  mit  kurzen  Worten  der  Standpunkt  bezeich- 
net, welchen  heute  die  meisten  Aerzte  in  der  Privatpraxis  inne  halten, 
and  die  Erfahrung  zeigt,  dass  sowohl  Arzt  wie  Publikum  hierbei  gut 
fahren.  Dem  Letzteren  wird  die  sonst  so  schwere,  an  Entbehrungen, 
an  Opfern,  an  materieller  Schädigung  so  reiche  Zeit  der  Behandlung 
minder  qualvoll  und  freundlicher  gestaltet;  dem  Arzte  gewinnt  diese 
hnmane  und  rationelle  Behandlung  das  Vertrauen  der  Pat.  und  be- 
ßhigt  ihn  mit  weit  grösserer  Aussicht  auf  Erfolg  den  Kampf  gegen 
die  moderne  Völkerpest  aufzunehmen. 

Es  ist  ja  etwas  anderes,  ob  man  in  einer  grossen  Klinik  mit 
»llen  möglichen  Factoren  rechnen  muss,  oder  ob  man  als  practischer 
Arzt  nur  das  Wohl  des  einzelnen  Pat.  im  Auge  hat.  Und  von  die- 
sem doppelten  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  hat  schliesslich  auch  der 
erstere  Recht,  wenn  er  gezwungen  durch  die  Verhältnisse  mehr 
schablonenmässig  vorgeht  und  summarische  Beschränkungen  trifft, 
welche  vielleicht  nur  für  einzelne  passend  alle  in  gleicher  Weise 
treffen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  damit  nicht  der  Willkür 
Thür  und  Thor  geöffnet  sein  soll;  jeder  Excess  ist  natürlich  ebenso 
zu  meiden,  wie  Unvorsichtigkeiten  in  der  Ernährung,  in  der  Klei- 
dung etc.  Unter  Umständen  wird  es  gewiss  auch  nöthig  sein  zeit- 
weise den  Tabaksgenuss  ganz  einzustellen,  oder  den  Alkohol  zu  ver- 
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bieten.     Die  Ausübung  des  Coitus  ist  natürlich  immer  ganz  zu  ver- 
bieten. 

Jedenfalls  ist  diese  möglichst  geringe  Aenderung  der  einmal 
gewohnten  Lebensweise  ganz  besonders  möglich  bei  der  3.  Methode 
der  äusseren  Anwendung  des  Hg,  bei  der  subcutanen  Injection. 

Obgleich  dieselbe  von  allen  Seiten  hart  angegriffen  wurde  und 
zum  Theil  noch  ist,  hat  sie  sich  doch  bereits  unzählige  Anhänger  er- 
worben, nicht  allein  weil  sie  eine  genaue  Dosirung  des  dem  Körper 
einverleibten  Hg  gestattet,  sondern  auch  weil  sie  von  allen  Methoden 
die  reinlichste  und  bequemste  ist  und  doch  dabei  völlig  ihren  Zweck 
erreicht.  Hauptsächlich  hat  sie  sich  in  Berlin  eingebürgert,  dem  Ort, 
in  welchem  sie  zuerst  in  grossem  Maassstabe  von  Lewin  angewandt 
und  ausgebildet  wurde. 

In  der  hiesigen  Charite  wird  zu  der  Injection  folgende  Lösung 
benutzt: 

Solut.  Sublim.     5,0  :  1000,0. 
Natr.  chlor.        10,0. 

Die  Spritzen  fassen  gewöhnlich  2,0,  so  dass  eine  ganze  Spritze 
=  0,01  Sublimat  enthält. 

Die  Einspritzungen  werden  entweder  mit  Aufhebung  einer  breiten 
Hautfalte  in  das  subcutane  Gewebe  gemacht,  gewöhnlich  des  Rückens, 
oder  wie  jetzt  üblich  in  senkrechter  Richtung  in  die  Clunes,  wobei 
die  zu  injicirende  Flüssigkeit  direct  in's  Muskelgewebe  dringt  oder 
doch  unter  die  Haut  kommt. 

Die  Zahl  der  Einspritzungen  beträgt  40 — 30,  im  Wiederholungs- 
falle entsprechend  weniger.  Zur  Injection  wird  meistens  Sublimat  be- 
nutzt, welches  mit  5proc.  Na  Gl  versetzt  wird.  Auch  Pepton-Hg  von 
Bamberger  ist  viel  angewandt,  hat  aber  den  grossen  Nachtheil,  dass 
es  sich  sehr  leicht  zersetzt.  Das  Hg  bicyanetum,  welches  von  Sig- 
mund und  Güntz  empfohlen  wurde,  ist  entsclüeden  dem  Sublimat 
nicht  vorzuziehen  wegen  seiner  Ableitung  aus  dem  so  äusserst  giftigen 
Cyan. 

Anders  steht  es  dagegen  mit  dem  kürzlich  von  Herrn  Prof. 
Liebreich  empfohlenen  Hg-formamidatum.  Zwar  liegen  mir  nur  we- 
nige Publicationen  über  dieses  Mittel  vor,  welche  verschieden  lauten. 
Dr.  Müller  sagt,  dass  dies  Präparat  keinen  Vorzug  habe  vor  dem 
einfachen  Sublimat,  indem  es  entschieden  weniger  wirksam  und  über- 
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dies  schmerzhafter  sei.  Und  Prof.  H.  Zeissl  sagt:  „Wir  haben  mit 
diesem  Präparat  zahlreiche  Versuche  gemacht.  Was  das  Formamid 
anlangt,  so  können  wir  sagen,  dass  es  sich  in  seiner  Wirkung  durch- 
aus nicht  von  anderen  Hg -Präparaten  unterscheidet.  Es  bringt  näm- 
lich die  Symptome  mit  der  gleichen  Raschheit  zum  Schwinden,  ruft 
aber,  ebenso  wie  die  anderen  Hg -Präparate  leicht  Salivation  hervor, 
und  treten  die  Recidive  nach  Formamidbehandlung  ebenso  häufig  auf, 
wie  nach  der  Anwendung  anderer  Hg-Präparate." 

Dem  gegenüber  stehen  aber  sehr  günstige  Zeugnisse.  Bekannt- 
lich ging  Liebreich  von  der  Idee  aus,  ein  Präparat  herzustellen, 
welches  nicht  wie  Sublimat,  sich  nach  der  Injection  erst  mit  dem  Ei- 
weiss  verbinde,  um  sich  dann  unter  Einfluss  der  Alkalien  alimählich 
wieder  abzuspalten  und  nun  in  die  Circulation  zu  gelangen.  Er  wollte 
ein  Präparat  herstellen,  welches  keine  Verwandtschaft  zum  Eiweiss  be- 
sitzt, direct  in  die  Blutbahn  gelangt  und  sofort  an  allen  Stellen  seine 
Wirksamkeit  entfalten  kann.  Nun,  nach  meiner  Erfahrung  muss  ich 
diesem  Präparat  entschieden  eine  schnellere  Wirkung  zusprechen,  als  dem 
Sablimat.  Ich  habe  nie  selbst  schwerere  Munderscheinnngen,  welche 
gewöhnlich  doch  so  äusserst  hartnäckig  sind,  so  auffallend  schnell, 
noch  dazu  ohne  jegliche  Lokalbehandlung  schwinden  und  heilen  sehen, 
als  gerade  beim  Formamid.  In  keinem  Falle  hat  es  seinen  Dienst 
versagt,  und  in  den  meisten  Fällen  schneller  und  sicherer  gewirkt, 
als  ich  beim  Sublimat  gesehen  habe. 

Dasselbe  sagen  andere  Beobachter,  welche  mit  dem  Mittel  ope- 
rirt  haben.  So  spricht  sich  ein  Dr.  Stütz  er  in  Lüttich,  welcher  das 
Formamid  mehrfach  gebraucht  hat,  ausserordentlich  günstig  über  das- 
selbe aus.  Ebenso  ein  Militärarzt,  welcher  es  in  grösserem  Maass- 
stabe anwandte.  Auch  Prof.  Neisser  und  ein  Assistenzarzt  in  Würz- 
barg rühmen  die  schnelle  Wirkung  und  die  absolut  schmerzlose  An- 
wendung. 

Auf  die  sonstigen,  zahlreichen  Fälle,  in  denen  Prof.  Liebreich 
sowie  ihm  bekannte  Aerzte  dies  Mittel  anwandten,  will  ich  nicht 
näher  eingehen.  Nur  einen  Fall  möchte  ich  kurz  anführen,  da  er 
als  einer  der  ersten  von  Liebreich  selbst  behandelt  und  für  die 
Wirkung  des  Formamid  beweisend  ist.  Es  handelt  sich  um  einen 
Herrn  im  späteren  Lebensalter,  Anfang  der  Fünfziger,  welcher  sich 
eine  syphilitische  Infection  zuzog.     Nachdem  derselbe    an  dem    nicht 
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unbeträchtlichen  Primäraffect  zwei  Monate  lang  behandelt  war,  ohne 
dass  irgend  eine  Besserung  eintrat,  und  die  nunmehrige  Drüsenschwel- 
lung nebst  einzelnen  Roseolafiecken  die  Diagnose  zweifellos  gemacht 
hatten,  wurde  er  vom  6.  December  an  mit  Formamid-Injectionen  be- 
handelt. Nachdem  in  unregelmässiger,  aber  schneller  Folge  19  In- 
jectionen  gemacht  waren  —  in  den  ersten  Tagen  täglich  zwei  — , 
waren  sämmtliche  Symptome  verschwunden,  und  der  Pat.  konnte  noch 
vor  Weihnachten  geheilt  entlassen  werden. 

Obgleich  beinahe  fünf  Jahre  seitdem  verflossen  sind,  hat  sich 
seitdem  kein  einziges  Symptom  der  Lues  wieder  eingestellt,  und  der 
Pat.  gilt  als  völlig  geheilt. 

Was  den  zweiten  Vorwurf  anlangt,  das  Formamid  sei  schmerz- 
hafter als  Sublimat,  so  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  ebenfalls 
das  Gegentheil  behaupten.  Unter  den  letzten  zehn  Privat  -  Patienten, 
welche  ich  mit  Formamidinjectionen  in  die  Glutäen  behandelte,  waren 
allerdings  drei,  welche  über  ziemlich  heftige  Schmerzen  klagten. 
Trotzdem  bemerkte  ich  nur  bei  einem,  einer  Frau,  eine  entzündliche 
Reaction,  die  sich  schliesslich  derart  steigerte,  dass  ich  die  Injectionen 
aufgeben  und  zum  Protojoduret  greifen  musste. 

Bei  den  anderen  Pat.  trat  eine  entzündliche  Reaction  trotz  der 
Schmerzen  nur  bei  den  letzten  Einspritzungen  auf  und  zwar  nur  so 
gering,  dass  sie  bei  zweitägiger  Ruhe  wieder  zurückgegangen  war. 
Bei  den  übrigen  Pat.  war  nicht  eine  Spur  von  Reaction  bemerkbar, 
ausser  dass  sie  natürlich  unmittelbar  nachher  ein  Gefühl  von  Bren- 
nen und  Spannen  klagten,  wie  es  nicht  anders  sein  kann. 

Meiner  Ansicht  nach  kommt  es  bei  jeder  eintretenden,  entzünd- 
lichen Reaction  und  bei  jeder  starken  Schmerzempfindung  nach  For- 
mamid- wie  nach  Sublimat  -  Injection  einzig  und  allein  auf  die  indi- 
viduelle Empfindlichkeit  an.  Den  Eindruck  habe  ich  jetzt  gan2 
entschieden  gewonnen,  nachdem  ich  in  letzter  Zeit  mehr  meine  Auf- 
merksamkeit diesem  Gegenstande  zugewandt  habe.  Ausserdem  kommt 
gewiss  sehr  viel  auf  das  Präparat  selbst  an.  Ein  Dr.  Biel  in  Russ- 
land —  Pharmaceutische  Zeitung  vom  12.  April  h.  a.  — ,  welcher 
viel  mit  Formamid  gearbeitet  hat,  schiebt  ausdrücklich  die  Schuld 
einem  fehlerhaften  Präparat  zu,  wenn  Schmerzen  entstehen.  Er  giebt 
an,  dass  bei  einem  vorschriftsmässigen  Präparat,  wenn  zu  5c€m  des- 
selben eine  J.K.- Lösung  1:20  tropfenweise   unter  Umschütteln  zuge- 
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setzt  wird,  niemals  eine  rothe  Färbung  noch  ein  gleichgeförbter  Nie- 
derschlag entsteht,  sondern  nur  eine  gelbliche  Trübung;  ausserdem 
muss  die  Reaction  neutral  sein,  und  eine  Eiweisslösung  1:100  darf 
auf  Zusatz  des  Präparates  nicht  gefallt  werden.  Ich  setze  natürlich 
voraus,  dass  die  Injectionsspritzen  auf  das  Peinlichste  sauber  und  rein- 
lich gehalten  werden,  so  dass  man  in  dieser  Hinsicht  sich  keinerlei 
Versaumniss  schuldig  macht. 

Und  gerade  hier  hat,    wie  ich  meine,    das  Formamid   vor   dem 
Sublimat  noch  einen  grossen  Vortheil,   der,   so  unwesentlich  er  klin- 
gen mag,  dennoch  von  grosser  Bedeutung  ist.     Das  Formamid    kann 
nämlich  noch  so  oft  mit  der  Kanüle  in  Berührung  kommen,    es  tritt 
doch  nie  ein  Rosten  derselben  im  Innern  ein.     Anders  dagegen  beim 
Sublimat.    Schon  nach  vier-  bis  fünfmaliger  Benutzung  zeigt  die  Ka- 
nüle Rostflecke,  welche  wegen  des  engen  Lumens  mit  aller  Reinlich- 
keit nicht  zu  verhindern  sind.     So  passirt    es    denn    nur    zu    leicht, 
dass  einige  kleine  Rosttheilchen  bei  der  Injection  mit  der  Flüssigkeit 
in  das  Gewebe  gelangen    und    hier    entzündliche  Reactionen    hervor- 
nifen.     So  sauber  und  so  reinlich  ist  dem    gegenüber  die  Benutzung 
des  Formamid,   dass  es  völlig  genügt,    wenn  man  vor  und  nach  der 
Benutzung  —  vorausgesetzt,    dass  die  Spritze  sonst  rein  und  gut  ist 
—  die  Spritze    mehrmals    mit    einfachem,    reinem  Wasser  ausspritzt 
und  reinigt  und    dann    benutzt.     Ich  verfahre    seit    längerer  Zeit  so 
und  habe  trotzdem  nie  schlechte  Erfolge  gesehen. 

Dass  endlich  das  Formamid  vor  Recidiven  nicht  schützt,  muss 
ich  zugeben;  aber  welches  Mittel  schützte  davor?  Uebrigens  verfüge 
ich  jetzt  nicht  über  ein  genügendes  Material,  auch  ist  die  Zeit  noch 
za  kurz  nach  Einführung  des  Präparates,  als  dass  man  im  Vergleich 
mit  dem  Sublimat  bereits  ein  sicheres  Urtheil  fällen  könnte.  —  Als 
mächtiger  Concurrent  des  Merkur  ist  seit  Wallach  das  Jod  aufge- 
treten. Dass  es  besonders  in  den  späteren  Stadien  sowie  bei  schwereren 
Formen  der  secundären  Zeit  von  ausgezeichneter  Wirkung  sei,  wusste 
man  längst.  Dass  es  aber  auch  in  der  früheren  secundären  Zeit 
Einfluss  besitze,  ist  erst  durch  die  neueren  Versuche  bestätigt  wor- 
den. Indessen  ist  es  beim  Primäraffect  wie  bei  allen  Hauteruptionen 
des  acuten  Stadiums  dem  Merkur  nachzusetzen.  Seine  Wirkung  be- 
ginnt erst  bei  hartnäckigen  Mund-  und  überhaupt  Schleimhaut -Affec- 
tionen;  gehen  diese  auf  Quecksilbergebrauch  nicht  weiter  zurück,   so 
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verw^endet  man  mit  Vortheil  wenigstens  für  eine  Zeit  das  Jod.  Fär 
gewöhnlich  wird  das  Jod  in  der  Verbindung  Jodkalium  gegeben,  am 
gebräuchlichsten  in  einfacher,  wässeriger  Lösung,  eventuell  in  Pillen- 
form. Man  beginnt  mit  einer  kleinen  Dosis  von  0,2—0,3  mehrmals 
täglich,  steigert  diese  bis  zum  Verschwinden  der  Hauptsymptome  bis 
0,5 — 2,0  und  lässt  es  dann  noch  einige  Zeit  in  schwacher  Dosis 
weitemehmen.  Ausser  Jodkalium  sind  noch  Jodnatrium  und  Jod- 
eisen in  Gebrauch.  Letzteres  passt  für  die  Fälle,  in  denen  man  zu- 
gleich roborirend  wirken  will. 

Die  übrigen  Jod  -  Präparate ,  die  Jodtinctur  und  das  Jodoform 
sind  allerdings  auch  empfohlen;  indessen  muss  man  bei  ihrer  Anwen- 
dung ausserordentlich  vorsichtig  sein,  da  sie  sehr  leicht  Gastricismus 
und  Intoxicationserscheinungen  hervorrufen.  Zeissl  lobt  das  Jodo- 
form ganz  besonders  zur  Bekämpfung  syphilitischer  Algien,  indem  er 
es  mit  einem  bitteren  Mittel  in  Pillenform  giebt.  Indessen  wird  man 
doch  besonders  nach  den  letzten  Erfahrungen  in  der  Chirurgie  alle 
Ursache  haben,  mit  dem  letzteren  Mittel  sehr  vorsichtig  umzugehen. 

Ausser  diesen  beiden,  wohl  von  allen  Seiten  anerkannten  Anti- 
syphiliticis  besitzen  wir  noch  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln,  welclie 
von  irgend  einer  Seite  empfohlen,  bald  wieder  mehr  oder  weniger 
der  Vergessenheit  anheimfielen.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  es  kein 
Arzneimittel  giebt,  welches  nicht  gegen  die  Syphilis  empfohlen  und 
angewandt  worden  ist.  Aber  nur  einige  derselben  haben  heute  noch 
eine  grössere  Bedeutung,  so  dass  es  nöthig  ist,  sie  zu  besprechen. 

Am  meisten  gebräuchlich  unter  ihnen  sind  heute  noch  die  Holz- 
thees,  und  es  giebt  noch  eine  Anzahl  von  Instituten  und  Lazarethen, 
wo  sie  die  Hauptrolle  spielen.  Gewöhnlich  verabreicht  man  heute 
den  Holzthee  in  Form  des  Zittm an n 'sehen  oder  PoUini 'sehen 
Decocts.  Wie  Zeissl,  der  vor  allem  den  ersteren  warm  empfiehlt, 
selbst  sagt,  beschränkt  sich  die  ganze  Einwirkung  der  meisten  Holz- 
thees  auf  die  Anregung  der  Diurese  und  Diaphorese,  wodurch  jeden- 
falls eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  erzielt  wird,  welche  der 
Heilung  der  Syphilis  zu  Statten  kommt.  Nach  Müller  dagegen 
haben  diese  Mittel  keine  andere  Bedeutung,  als  die  eines  irrationell 
zusammengesetzten,  heftigen  Purgirmittels  und  sind  daher  zu  verwer- 
fen. Indessen  ist  dies  ürtheil  entschieden  zu  hart  und  zu  einseitig. 
Jedem  Arzte  wird  es  bekannt  sein,  dass  Fälle  vorkommen,  wo  man 


Digitized  by  VjOOQIC 


—     193     — 

mit  Merkur  oder  Jod  allein  absolut  nicht  weiter  vorwärts  kommt,  so- 
bald ein  gewisser  Punkt  erreicht  ist.  Hier  treten  die  Holzthees  ein, 
hier  wirken  sie  oft  vorzüglich,  und  besonders  in  Fällen,  wo  Gefahr 
im  Verzage  ist,  erreicht  man  durch  diese  Methode  oder  auch  durch 
eine  andere  Schwitzkur  oft  eine  auffallende  Besserung.  Ueberhaupt 
muss  ja  bei  Anwendung  des  Merkur  immer  darauf  geachtet  werden, 
dass  die  Diurese  eine  reichliche  sei,  und  die  Darmentleerung  genü- 
gend erfolge;  und  in  dieser  Richtung  hat  man  wohl  auch  die  gün- 
stige Wirkung  des  Holzthees  zu  suchen. 

Man  unterscheidet  ein  stärkeres  und  ein  schwächeres  Decoct  der 
Sassaparille,  welche  man  beide  beim  Gebrauche  combinirt,  meist  so, 
dass  Morgens  300 — 400  von  dem  starken,  Abends  ebenso  viel  oder 
mehr  von  dem  schwächeren  verabfolgt  werden. 

Erwähnenswerth  ist  noch  das  Pilocarpin,  welches  von  Mehreren 
empfohlen  wurde.  Jedoch  hat  das  Mittel  keine  weite  Verbreitung 
gefunden. 

Immerhin   werden  diese  Mittel  am  Besten  nur  auf  die  oben  au- 

I   gedeuteten  Fälle  beschränkt,    also  zur  Unterstützung  einer  Merkurial- 

1   oder  Jod-Kur  angewandt.     Denn   die  Belästigung  der  Patienten  dabei 

ist  so    gross,    der    psychische    Eindruck    so  deprimirend,    das  ganze 

Verfahren    so    umständlich    in    der    Privatpraxis    und  dabei    offenbar 

schwächend,  dass  es  wohl  heute  mehr  und  mehr  verlassen  wird. 

Als  völlig  wirkungslos  ist  das  von  Güntz  angewandte  Chrom  anzu- 
sehen. Derselbe  gab  es  zuerst  in  Pillenform ;  später  stellte  er  ein  nach 
Art  der  kohlensauren  Eisenwässer  bereitetes  Chromwasser  her,  von  wel- 
chem er  je  nachdem  25 — 100  und  mehr  Flaschen  im  Laufe  einer 
Kur  verbrauchen  Hess.  Jedoch  sind  die  eigenen  Resultate  von  Güntz 
sehr  wenig  ermuthigend;  und  wenn  man  bedenkt,  dass  ihm  selbst 
bd  grossem  Verbrauche  seines  Wassers  der  Nachweis  völlig  missglückt 
ist,  das  Chrom  im  Stoffwechsel  nachzuweisen,  so  kann  man  sich 
nicht  veranlasst  fühlen,  Versuche  damit  anzustellen. 

Es  erübrigt  noch,  über  die  Kaltwasserkuren  und  die  Schwefel- 
bäder zu  sprechen. 

Die  ersteren  haben  noch  neuerdings  durch  Dr.  Pin  gl  er  eine 
begeisterte  Fürsprache  gefunden.  Leider  stehen  die  Thatsachen,  welche 
der  Verfasser  anführt,  so  sehr  mit  einer  nüchternen  und  objectiven 
Beartheilung  im  "Widerspruch,    dass    man    schon  dadurch    stutzig  ge- 

Geselischaft   filr  Heilkunde.  \o 
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macht  wird.  Vor  allem  führt  der  Verfasser  selbst  aber  so  viele  Au- 
toren an,  und  gerade  Specialisten  in  seinem  Fache,  wie  W.  Winter- 
nitz,  welche  der  Wasserkur  allein  die  Fähigkeit  absprechen,  die 
Syphilis  zu  heilen,  dass  dadurch  seine  Behauptungen  doch  ziemlich 
widerlegt  werden.  Immerhin  geben  die  meisten  zu,  dass  eine  Wasser- 
kur in  Verbindung  mit  Antisyphiliticis  grosse  Wirkung  habe  und  Vor- 
treffliches leiste  bei  herabgekommenen  oder  mit  Merkur  oder  Jod 
übersättigten  Kranken.  —  Die  Kur  besteht  im  Wesentlichen  darin, 
dass  die  Kranken  eng  eingewickelt  in  wollene  Decken  zwei  bis  drei 
Stunden  schwitzen,  indem  sie  dabei  durch  Röhren  frisches  Wasser  zu 
sich  nehmen,  dann  in  ein  Vollbad  von  18 — 20°  R.  für  einige  Minu- 
ten gesetzt  werden  und  hinterher  spazieren  gehen ,  wobei  sie  wieder 
ab  und  zu  frisches  Wasser  zu  sich  nehmen.  Diese  Procedur  wird 
gewöhnlich  zwei  Mal  taglich  wiederholt.  Daneben  werden  auch  oder 
statt  dessen  Abreibungen  und  Sitzbäder  von  10°  R.  oder  Halbbäder 
von  18 — 20°  R.  15  Minuten  lang  mit  oder  ohne  nachfolgende  Ueber- 
giessungen  gegeben.  Die  Diät  ist  dabei  streng  geregelt.  —  Anders 
als  diese  einfachen  Wasserkuren  wirken  anscheinend  auch  die  Schwe- 
felbäder nicht.  Obgleich  sie  in  neuerer  Zeit  vielfach  empfohlen  sind 
durch  Sigmund,  Schumacher,  Reumont  u.  A.,  scheint  doch  der 
Schwefel  keine  specifische  Einwirkung  zu  haben.  Ob  diese  Bäder  bei 
vorhandener  Latenz  die  Syphilis  zur  Erscheinung  bringen,  bedarf  je- 
denfalls noch  der  weiteren  Untersuchung.  — 

Wie  bei  der  acquirirten  Lues,  so  ist  auch  bei  der  hereditären 
die  Behandlung  dieselbe,  nur  viel  einfacher.  Meistens  giebt  mau 
Sublimatbäder,  oder  lässt  schmieren,  eventuell  innerlich  Calomel  geben. 
Auch  Jodkalium  wird  angewandt. 

Alle  anderen  Behandlungsmethoden  fallen  selbstverständlich  fort, 
da  man  dem  kindlichen  Organismus  keine  angreifenden  Kuren  zu- 
muthen  kann.  — 

Nachdem  so  im  Vorstehenden  eine  summarische  Uebersicht  über 
die  verschiedenen  Behandlungsweisen  der  Lues  gegeben  ist,  würde  es 
sich  nun  fragen,  welcher  Weg  im  gegebenen  Falle  eingeschlagen  wer- 
den soll. 

Es  ist  leicht  oder  schwer,  diese  Fragen  zu  beanüvorten;  leicht, 
wenn  man  schablonenmässig  vorgeht  und  weder  auf  individuelle  Ver- 
schiedenheiten,   noch    auf    den  Zeitpunkt    der  Syphilis  oder  ihre  be- 
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stehenden  Erscheinungen  Rücksicht  nimmt.  Tagtäglich  können  wir 
ja  an  den  grossen  Statistiken,  welche  von  grösseren  Kliniken  ver- 
öffentlicht werden,  bemerken,  wie  wenig  diese  Forderungen  gewürdigt 
werden,  und  wie  nur  Alles  darauf  ankommt,  den  Kranken  schablo- 
nenmassig eine  bestimmte  Kur  durchmachen  zu  lassen,  um  dann 
Ihn  oberflächlich  geheilt  zu  entlassen  und  der  gunstigen  Statistik  ein- 
zuverieiben. 

Und  doch  ist  diese  individuelle  Verschiedenheit  so  überaus  wich- 
tig. Wir  haben  also  in  jedem  einzelnen  Falle  Individualität,  Consti- 
tution des  Patienten  wie  den  Zeitpunkt  und  die  vorhandenen  Symp- 
tome genau  zu  berücksichtigen.  Denn  nur  so  dürfen  wir  hoffen,  dem 
Patienten  am  Besten  zu  nützen. 

Dazu  gehört  nun  vor  allem,  dass  wir  uns  überzeugen,  ob  schwere 
Organerkrankungen  vorhanden  sind,  und  ob  diese  zur  Syphilis  in 
irgend  einer  Beziehung  stehen,  und  habend  darnach  die  Behandlung 
einzuleiten.  Wenn  man  nun  auch  nicht  in  jedem  Falle  eine  allge- 
meine Untersuchung  zu  machen  braucht,  so  muss  doch  die  dringende 
Forderung  aufgestellt  werden,  dass  in  jedem  Falle  der  Urin  auf 
Zucker  und  Eiweiss  untersucht  werde.  Auch  die  Unter- 
suchung des  Herzens  sollte  nie  vernachlässigt  werden,  wäh- 
rend man  über  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  und  etwaige  Lun- 
genkrankheiten  sich  anamnestisch  unterrichten  kann.  —  Hat  man  sich 
nun  für  eine  Methode  entschieden,  so  ist  es  geboten,  dem  Patienten 
genaue  Verhaltungsmaassregeln  über  Diät  und  Lebensweise  etc.  in  der 
früher  besprochenen  Weise  zu  geben.  Auch  trägt  es  zur  leichteren 
üebersicht  bei,  wenn  wir  allwöchentlich  während  der  Kur  das  Kör- 
pergewicht feststellen  lassen. 

Welche  Methode,  ob  die  Quecksilber -Kur,  ob  die  Jod-Kur  vor- 
zuziehen sei,  darüber  hat  eigentlich  jeder  Syphilidologe  seine  eigene 
Meinung.  Ich  sehe  von  der  Behandlung  mit  vegetabilischen  Mitteln, 
von  der  Schwitzkur  und  Kaltwasserkur  hier  ab.  Denn  für  sich  allein 
sind  sie,  wie  wohl  ziemlich  allgemein  anerkannt  ist,  nicht  im  Stande, 
die  Heilung  der  Syphylis  herbeizuführen. 

Wohl  ziemlich  isolirt  in  ihren  Ansichten  steht  die  heutige  Wie- 
ner Schule  dar.  Sie  hält  die  exspectative  Methode  für  die  beste; 
fiihrt  diese  nicht  zum  Ziele,  so  wird  eine  Jod -Kur  eingeleitet  und 
erst,  wenn  auch  diese  die  Heilung  nicht  herbeiführt,   greift  sie  zum 
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Hg,  von  welchem  dann  geringe  Dosen  genügen  sollen.  Ich  habe  vor- 
her schon  über  die  Schwierigkeit  ja  Unmöglichkeit  gesprochen,  diese 
exspectative  Methode  in  der  Praxis  durchzuführen.  Dann  aber  haben 
sich  doch  die  grössten  Autoritäten  wie  Ricord,  Fournier,  Hutchin- 
son und  andere  entschieden  gegen  die  Naturheilmethode  ausgesprochen. 
„Was  wird  aus  dem  Kranken,  sagt  Fournier,  wenn  die  Krankheit 
nicht  behandelt  wird?  Wir  haben  ja  häufig  Gelegenheit,  Leute  zu 
sehen,  welche  bei  Syphilis  nicht  behandelt  sind.  In  solchen  Fällen 
finden  wir  bald  Gaumendefecte,  bei  anderen  Verlust  der  Sehkraft  etc. 
Ich  sage,  dass  ein  Arzt,  welcher  solche  Thatsachen  gesehen  hat  und 
dennoch  kein  Hg  giebt,  verkehrt  handelt.  Hg  und  JK  sind  die  besten 
mir  bekanten  Heilmittel."  Darin  stimmen  aber  alle  überein,  dass  das 
Hg  in  den  frühen  Stadien  der  Syphilis  die  Erscheinungen  weit  rascher 
zum  Schwinden  bringt,  als  das  Jod.  Anders  bei  den  späten,  gum- 
mösen Formen,  den  Knochenleiden.  Das  Heilmittel  per  exceJlence 
nennt  Fournier  hier  das  Jod,  und  ihm  pflichten  die  meisten  bei. 

So  darf  man  es  wohl  als  feststehend  annehmen,  dass  die  tüch- 
tigsten Aerzte  aller  Länder  die  feste  Ueberzeugung  von  dem  Nutzen 
des  Hg  erlangt  haben,  vor  allem  in  den  früheren  Stadien,  während 
in  den  späteren  mehr  das  Jod  an  seine  Stelle  tritt.  Aber  wie  sollen 
wir  das  Hg  anwenden,  innerlich  subcutan  oder  in  Form  einer  Schmier- 
kur? Nun,  ich  meine,  wenn  man  die  Urtheile  der  verschiedenen 
Autoren  zusammenfasst,  so  kann  man  sagen,  dass  jede  dieser  An- 
wendungsweisen zum  Ziele  führt,  wir  haben  uns  im  gegebenen  Falle 
allein  nach  den  Verhältnissen  zu  richten.  Dass  die  Schmierkur  immer 
als  die  beste  und  sicherste  auch  heute  noch  angesehen  wird,  steht 
fest,  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland.  Und  doch  leistet  meiner 
Meinung  nach  die  subcutane  Methode  dasselbe,  wenn  nicht  mehr. 
Die  Hauptsache  ist,  dass  die  Methode  wirkt,  und  von  der  Wirkung 
der  subcutanen  Methode  kann  sich  jeder  überzeugen.  Nun  ist  sie 
nicht  nur  viel  einfacher,  viel  reinlicher  als  die  Schmierkur,  sondern 
— ■  und  das  ist  für  die  Privatpraxis  ein  ausserordentlicher  Vortheil, 
—  der  Arzt  sieht  den  Patienten  tagtäglich  und  kann  so  eine  wirk- 
same Controle  ausüben.  Wie  oft  entziehen  sich  nicht  Patienten  der 
Cohtrole  des  Arztes,  sobald  sie  mit  der  Technik  einer  Schmierkur 
Bescheid  wissen.  Sie  thun  es  theils  aus  Bequemlichkeit,  theils  weil 
sie  sich  sagen,  was  soll  ich  täglich  den  Arzt  bezahlen,  da  er  ja  doch 
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nichts  that  als  mich  ansehn?    Bei  der  Injectionskur  sind  die  Patienten 
gezwungen,   zum  Arzt  zu  kommen,   und  so  kommt  es,   dass  man.  es 
viel  mehr  in  der  Hand  hat,  die  Kur  zu  leiten  und  Intoxicationen  zu 
vermeiden.     Aber  es  kommt  noch  etwas  anderes  hinzu,  ein  Umstand, 
der  Tvesentlich  für  die  Injectionsmethode  in's  Gewicht  fallt,  das  ist 
der  psychische  Einfluss  des  Arztes.     Wenn  ein  solcher  Patient  sieht, 
wie  nach  2 — 3  Injectionen  die  Symptome  schwinden,  wenn  er  merkt, 
dass  er  dabei  ruhig  seinen  Beruf  versehen  kann,  dass  er  discret  von 
seinem  Leiden  befreit  wird,  so  muss  das  mächtig  auf  die  Depression 
einwirken,  welcher  die  meisten,   mindestens  7io  ^®^  ^®^  ersten  posi- 
tiven Sicherheit   der  ausgebrochenen  Syphilis    unterliegen.     Und  die 
Hebung  der  Willenskraft,  der  günstige  Einfluss  auf  diesen  Depressions- 
zustand  tragen  ihrerseits    wieder  zur  Beeinflussung    der  Syphilis    in 
günstigem  Sinne  bei.     Denn   es  ist  klar,   dass  bei  einer  Schmierkur, 
welche  einmal  schon  gewisse  Einschränkungen,   grössere   Vorsicht  in 
der  Lebensweise  erfordert,  und  wo  die  Patienten  durch   die  Manipu- 
lation selbst  wieder  und  wieder  auf  ihr  Leiden  hingewiesen   werden, 
der  Depressionszustand   weit  hartnäckiger  und   anhaltender  seih  wird. 
Dann  aber  hat  diese  Methode  auch  eine  eminent  practische  Bedeutung. 
Die  Pat.  sind  durch  die  Injectionskur  in  den  Stand  gesetzt,  unter  allen 
Umständen  ambulant   behandelt  zu  werden.     Das  ist   ein    eminenter 
Vorzug  nicht  nur  für  die  Gebildeten,  sondern   auch  für  die  unteren 
Klassen.     Wenn   man  bedenkt,    wie  gerade    solche  junge  Leute   def 
Syphilis  anheimfallen,  die  eben  erst  anfangen,   ihr  Brod  selbständig 
zu  erwerben,  in  welche   missliche  Lage   diese  oft  kommen,   und  wie 
viel  Arbeit  d.  h.   Capital   verloren  geht,   wenn   diese  wie  früher  ge- 
zwungen sind,  für  4— 6  Wochen  in  ein  Krankenhaus  zu  gehen,  weil 
sie  zu  Hause  einer  Schmierkur  sich  nicht  unterziehen  können    und 
wollen,  so  wird  man  mir  darin  beistimmen,  wenn  ich  für  die  meisten 
Fälle  die  subcutane  Methode  vorziehe,  ganz  abgesehen  davon,    dass 
ein  groser  Procentsatz  aller  Syphilitiker,  besonders  der  ärmeren  Klassen 
um  deswillen  von  einer  Behandlung  eines  Recidivs  absieht,  weil  sie 
zum  2.  Male  eine  solche  Kur  nicht  durchmachen  können  und  wollen. 
Wann  soll  die  Behandlung  beginnen?  Die  Ansichten  darüber  schwan- 
ken.   Nach    Ricord    kann    man    durch    frühzeitige    Behandlung    die 
Syphilis  im  primären  Stadium   heilen,   und   seiner  Ansicht  schliessen 
sich  Fournier,  Bäumler,  Hutchinson  etc.  an.     Man  soll  demnach 
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sofort    mit    der    Behandlang    beginnen ,     sobald    die    Diagnose    ge^ 
sichert  ist. 

Wie  lange  soll  nun  die  Behandlung  fortgesetzt  werden?  Die 
meisten  Aerzte  und  die  meisten  Patienten  lassen  sich  mit  einer  ein- 
maligen Behandlung  genügen,  und  nur  im  Falle  ein  Recidiv  kommt, 
wird  die  Behandlung  wieder  aufgenommen. 

Im  Gegensatze  hierzu  legen  die  neueren  französischen  und  ameri- 
kanischen Forscher  das  Hauptgewicht  auf  die  lange  Behandlung.  „Die 
Gesammtdaner  der  Behandlung  sollte  2  Jahre  sein,  sagt  Fournier, 
von  denen  6  oder  8  Monate  auf  die  merkurielle  Behandlung  kommen 
sollten. **  Der  Dr.  Heyes  in  New-York  lässt  dagegen  das  Hg  3  Jahre 
lang  ununterbrochen  in  sehr  kleinen  Dosen  fortnehmen,  da  es  nach 
ihm  die  Blutkorper  vermehrt.  Er  legt  das  Hauptgewicht  auf  die 
tonische  und  antiphlogistische  Wirkung  des  Hg,  wenn  es  in  mini- 
malen Dosen  von  1 — 2  mmgr.  verabreicht  wird.  Er  behauptet,  dass 
die  unterhrochene  Behandlung  Fournier's  eine  lediglich  symptoma- 
tische sei,  während  die  seinige  antidotal  wirke. 

Beide  Ansichten  haben  die  über  2  —  3  Jahre  lang  fortgesetzte 
Behandlung  gemein,  welche  durch  gewichtige  Gründe  unterstützt  wird. 
Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  einer,  nach  nur  einmaliger  Kur 
scheinbar  geheilten  Syphilis  dennoch  oft  genug  Latenz  vorhanden  ist, 
welche  durch  die  fortgesetzte  Behandlung  unmöglich  gemacht  wird. 
Ausserdem  beugt  man  Recidiven  vor  und  gewöhnt  die  Kranken  daran, 
sich  nicht  für  geheilt  zu  betrachten,  wenn  sie  eine  Kur  durchgemacht 
haben.  Ich  möchte  daher  unbedingt  der  Ansicht  Fournier's  mit 
aller  Entschiedenheit  beipflichten. 

Man  würde  hier  so  verfahren,  dass  man  nach  der  Hanptkur  alle 
halbe  Jahre  eine  3 — 4 wöchentliche  Kur  brauchen  lässt,  entweder 
12  Einreibungen  oder  12 — 15  Injectionen.  Ist  der  Pat.  2Vj— 3  Jahre 
so  in  fortgesetzter  Behandlung  gewesen,  ohne  dass  Symptome  wieder 
aufgetreten  sind,  so  lässt  man  dann  noch  eine  Jod -Nachkur  gebrau- 
chen und  kann  nun  den  Pat.  mit  gutem  Gewissen  aus  der  Behand- , 
lung  geheilt  entlassen. 

Ein  grosses  Gewicht  muss  meiner  Ansicht  nach  bei  diesen  regel- 
mässigen Kuren  darauf  gelegt  werden,  dass  man  sie  nicht  im  Sinne 
der  Patienten  überstürzt.  Meist  können  die  Letzteren  nicht  schnell 
genug  fertig  werden  und  drängen  fortwährend  den  Arzt,   die  Kur  so 
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rasch  wie  möglich  zu  Ende  zu  bringen.  Es  kommt  auch  hier  nicht 
darauf  an  in  kürzester  Zeit  eine  bestimmte  Anzahl  Spritzen  zu  ge- 
ben, sondern  langsam  und  allmählich  von  Neuem  Hg  in  den  Kreis- 
lauf zu  bringen,  um  so  desto  sicherer  noch  etwa  vorhandene  Keime 
zu  zerstören. 

Endlich  mochte  ich  noch  daran  erinnern,  dass  bei  der  allgemei- 
nen Behandlung  stets  auch  eine  locale  nebenher  gehen  muss.  Welcher 
Art  diese  ist,  richtet  sich  nach  den  Affectionen.  Bei  Condylomen 
erreicht  man  die  Beseitigung  wohl  am  Besten,  und  Sichersten  Schmerz- 
losesten, wenn  man  sie  nach  vorheriger  Befeuchtung  mit  Kochsalz- 
losung mit  Calomelpulver  bedeckt.'  —  Bei  Schleimhautaffectionen  greift 
man  immer  wieder  der  Einfachheit  wegen  zum  Lapisstift.  Bei  Ge- 
schwüren bepinselt  man  mit  Sublimatlösung  oder  wendet  Jodoform  an. 

Es  erübrigte  noch,  über  die  Vergiftungserscheinungen  durch  Hg 
und  Jod  zu  sprechen.  Jedoch  sind  die  ersten  Symptome  so  allgemein 
bekannt,  dass  es  mir  wohl  erspart  sein  kann,  näher  darauf  einzu- 
gehen. Ausserdem  wird  man  selten  schwerere  Erscheinungen  sehen, 
wenn  man  sich  daran  gewöhnt,  bei  den  ersten  Anzeichen  des  Mer- 
kurialismus  oder  Jodismns  sofort  das  Mittel  auszusetzen. 

Meine  Herren,  ich  bin  am  Ende  meiner  Fragen.  Wir  haben  die 
verschiedenen  Behandlungsweisen  gesehen,  wir  haben  uns  die  Frage 
vorgelegt,  welche  die  beste  sei,  wann  man  mit  der  Behandlung  be- 
ginnen, wann  man  aufhören  solle.  Es  erübrigt  nun  noch  einiges 
über  die  Wirkung  des  Hg  hinzuzufügen. 

„Alle  nach  den  älteren  Untersuchungen  von  Voit,  Overbeck 
und  den  neueren  von  Fürbringer  und  Blomberg  gewonnenen  Re- 
sultaten sagt  Zeissl,  deuten  darauf  hin,  dass  die  thierischen  Flüssig- 
keiten durch  ihren  Gehalt  an  Chloriden  in  der  Richtung  ihren  Ein- 
fluss  geltend  machen,  dass  das  Bichlorid  des  Hg  oder  dessen  Ver- 
bindung mit  NaCl  entsteht.  Trifft  es  zu,  dass  kein  im  Organismus 
vorhandener  Eiweisskörpor  und  kein  Proteid  z.  B.  Hämoglobin,  Sub- 
limat fällt,  sobald  genug  Na  Cl  vorhanden  ist  und  stellt  es  sich  femer 
heraus,  dass  der  normale  Na  Cl- Gehalt  des  Blutes  u.  s.  w.  dieser 
Menge  gleichkommt,  so  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  das  Hg  in  kleinen 
Dosen  wirklich  gelöst  und  kreiser d  im  Organismus  sich  befindet." 

Am  Schlüsse  möchte  ich  noch  mit  einigen  Worten  die  hygie- 
nischen Bestrebungen,  der  Syphilis  Einhalt  zu  thun,  kujz  berühren. 
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Es  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifei,  das»  es  die  Prostitation 
ist,  welciier  wir  in  erster  Linie  die  heutige,  eminente  Verbreitung  der 
Syphilis  zu  danken  haben.  Was  man  auch  gegen  dieselbe  angefühlt, 
welche  Mittel  man  gegen  sie  gebraucht  hat,  stets  hat  es  sich  heraus- 
gestellt,  dass  wir  mit  ihr  als  einem  einmal  gegebenen  Factor  m 
rechnen  haben,  und  dass  wir  weder  durch  religiöse  noch  staatliche 
Hülfe  sie  verschwinden  machen  können.  Zugleich  hat  aber  auch  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  es  vor  allem  die  geheime  Prostitution  ist, 
welche  zur  Verbreitung  der  Syphilis  beiträgt.  Mag  man  daher  denken, 
wie  man  will,  mag  man  noch  so  sehr  aus  Gründen  der  Moralität, 
des  öffentlichen  Anstandes  gegen  die  öffentlich  anerkannte,  in  be- 
stimmte Grenzen  gebannte  Prostitution  eifern:  man  wird  doch  zd- 
geben  müssen,  dass  es  keine  wirksamere  Bekämpfung  der  Syphilis  giebt, 
als  die  öffentlich  unter  p.olizeilicher  Aufsicht  stehende  Prostitution. 
Je  mehr  man  danach  gestrebt  hat,  dies  öffentliche  Aergerniss  zu  be- 
seitigen, je  strenger  man  vorgegangen  ist,  je  härter  man  und  je  un- 
nachsichtiger man  bestraft  hat,  um  so  mehr  hat  sich  die  Prostitution 
in  das  Dunkle  zurückgezogen,  um  so  mehr  ist  die  Syphilis  in  die  Fa- 
milien, in  die  Ehe  eingedrungen  und  hat  in  zehnfacher  Weise  zer- 
stört, was  man  dort  anscheinend  gewonnen  sah.  Es  ist  daher  auch 
auf  diesen  Punkt  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  mehr  als  bisher  zu 
lenken,  und  vor  allem  die  Aerzte  sollten  sich  nicht  scheuen,  das 
Ding  beim  rechten  Namen  zu  nennen  und  darauf  hinzuwirken,  dass 
die  Prostitution  wieder  unter  öffentliche,  innerhalb  enger  Grenzen  ge- 
haltene Einschränkung  und  Controle  gestellt  werde. 

Nur  so  wird  es  möglich  sein,  dem  üebel  an  der  Wurzel  zu  be- 
gegnen und  die  Syphilis,  diese  furchtbare  Geissei  allmählich  wieder 
einzudämmen  und  zu  beschranken. 
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Das  Geliim  der  Knochenflsclie. 

Von 

U.  Rabl-Bückhard. 

(Vortrag,  gehalten  in  dem  Verein  für  Heilkunde  am  20.  Juni  1884.) 

Die  vergleichende  Hirnanatomie  liegt  zwar  scheinbar  fern  ab  von 
den  brennenden  Tagesfragen  der  practischen  Heilkunde,  allein  die 
Probleme,  deren  Lösung  sie  verfolgt,  gehören  zu  den  wichtigsten  der 
Biologie.  Die  wunderbar  verwickelten  Bahnen  der  Nerven,  ihre  Ver- 
knüpfungen unter  einander  und  mit  den  Nervenkemen  setzen  der 
Forschung  an  dem  Centralnerveusystem  der  höheren  Wirbelthiere  oft 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen,  denen  selbst  die  ausser- 
ordentlich verfeinerte  Technik  der  lückenlosen  Schnittserien  nicht  ge- 
wachsen ist.  —  Man  muss  nach  anderen  Wegen  der  Forschung  suchen, 
und  unter  diesen  steht  oben  an  die  vergleichend  anatomische  Betrach- 
tung und  die  Entwickelungsgeschichte. 

Wenn  wir  in  der  Thierreihe  hinabsteigen,  stossen  wir  auf  immer 
einfachere  Formen  des  Centralnervensystems.  Immer  mehr  nähert  sich 
der  Bau  desselben  gewissen  Bildungen ,  wie  sie  das  embryonale  Ge- 
hirn der  höheren  Wirbelthiere  auf  irgend  einer  Entwickelungsstufe 
darbietet,  die  Gliederung  in  die  3  bezw.  5  Himbläschen  tritt  immer 
durchsichtiger  zu  Tage  und  damit  vereinfachen  sich  die  Beziehungen 
der  einzelnen  Theile  und  erleichtem  ein  Verständniss  derselben. 

Dabei  findet  man  aber  nicht  etwa,  je  niedrere  Gesammtformen 
man  vor  sich  hat,  alle  Abschnitte  des  Organs  in  gleicher  Weise  redu- 
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cirt  ond  vereinfacht.  —  Im  Gegentheil!  Bestimmte  Gebiete  des  Ge- 
hirns erreichen  bei  niederen  Wirbelthieren  eine  relativ  und  absolut  be- 
denfendere  Entwicklung,  als  derselbe  Theil  bei  höher  organisirten  We- 
sen. —  So  sehen  wir  z.  B.  das  Kleinhirn  bei  Amphibien  und  Repti- 
lien im  Allgemeinen  isehr,  und  bei  einzelnen  im  Besonderen  so  reducirt, 
dass  es  nur  eine  einfache  dünne  Lamelle  oder  Leiste  bildet,  die  über 
dem  Eingang  in  den  4.  Ventrikel  gelegen  ist.  So  z.  B.  beim  Frosch, 
der  Eidechse,  dem  Chamaeleon.  Im  Gegensatz  dazu  finden  wir  bei 
den  Fischen,  in  Sonderheit  bei  den  Knorpelfischen,  eine  viel  mächti- 
gere Entwicklung  dieses  Hirntheils.  Bei  letzteren  kann  es  zu  einem 
ansehnlichen  Organ  mit  faltiger  Oberfläche  sich  entwickeln,  das  die 
benachbarten  Himgebiete  theil  weise  bedeckt  und  überragt.  Ja  einzelne 
Theile  desselben  können  wiederum  eine  ganz  enorme  Entwicklung 
nehmen,  sodass  sie  den  Eindruck  selbständiger  Himabschnitte  machen. 
Dahin  gehört  z.  B.  die  Valvula  cerebelli  anterior:  Dieses  Gebilde,  beim 
Menschen  eine  dünne  Markplatte  von  nur  0,2 — 0,4  mm  Mächtigkeit, 
bildet  bei  den  Knochenfischen  eine  mehrfach  gefaltete  Duplicatur,  und 
schiebt  sich  tief  unter  den  zunächst  davor  gelegenen  Abschnitt,  die 
Zweihügelgegend,  deren  Hohlraum  zum  Theil  ausfüllend. 

Ich  könnte  diesem  Beispiel  noch  andere  hinzufügen,  wenn  das- 
selbe nicht  schon  für  den  Beweis  des  Satzes  genügte,  dass  die  rela- 
tive Entwicklung  einzelner  Himtheile  unabhängig  von  der  Stel- 
lang der  betreffenden  Thierart  in  der  Stufenreihe  der  Lebe- 
wesen ist. 

Da  wir  nun  aber  mit  Fug  und  Recht  aus  der  stärkeren  Ausbil- 
dung eines  Himabschnittes  im  Allgemeinen  auf  die  Grösse  der  Auf- 
gabe schliessen  dürfen,  die  ihm  in  der  Gesammtleistung  des  Organs 
ziikommt,  so  gewinnen  wir  in  der  vergleichenden  Betrachtung  und 
nnter  Berücksichtigung  des  Gesammtkörperbaues  des  Thieres  ein  Mittel, 
um  uns  über  die  Function  dieses  Hirnabschnittes  selbst  Sicherheit  zu 
verschaffen.  Andererseits  aber  eröffnet  uns  die  feinere  Untersuchung 
der  so  verein/achten  Verhältnisse  am  Hirn  niederer  Wirbelthiere,  wo 
ganze  Gebiete  gewissermaassen  eliminirt  erscheinen,  neue  Einblicke  in 
seine  Zusammensetzung,  in  die  Art,  wie  hier  die  Bahnen  verknüpft 
nnd  verschlungen  sind. 

Darin  also  liegt  die  Bedeutung  dieses  Forschungsweges,  der  erst 
von  Wenigen  betreten  ist,  aber  bestimmt  scheint,   Licht  auf  manche 
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dunklen  Beziehungen  im  Bau  des  Gehirns  der  höchsten  Lebewesen 
und  damit  auch  des  Menschen,  zu  werfen.  Von  diesem  Gesichts- 
punkt aus  muss  man  die  Arbeit  des  vergleichenden  Anatomen  bfenr- 
theilen.  Hat  schon  die  Ergründung  jeder  wissenschaftlichen  Thatsache 
an  sich  ihren  Werth,  weil  sie  ein  Schritt  weiter  ist  zur  Erkenntnis^ 
der  Wahrheit,  ohne  Rucksicht  auf  den  augenblicklichen  practischen 
Nutzen,  so  lässt  sich  hier  der  Erfolg  für  spätere  Zeit  noch  gar  nicht 
absehen.  Eine  scheinbar  unvermittelt  dastehende  unbedeutende 
Thatsache  kann,  sobald  nur  erst  das  benachbarte  Gebiet  gewisser- 
maassen  topographisch  abgesteckt  und  aufgenommen  ist,  plötzlich  eine 
ungeahnte  Bedeutung  gewinnen.  Und  wie  der  vereinzelte  Fund 
eines  römischen  Meilensteins  im  tiefsten  Waldesdunkel  uns  mit  einem 
Male  den  verlorenen  Zug  der  alten  Römerstrasse  erschliesst,  so  kann 
eine  einzige  Beobachtung  der  vergleichenden  Hirnanatomie  uns  Au.s- 
biicke  eröffnen,  deren  ferne  Grenzen  sich  nicht  ahnen  lassen.  — 

Zum  Aufbau  dieses  Forschungsbaues  der  Zukunft  ist  indess  der 
Baugrund  kaum  geebnet.  Noch  ragen  aus  demselben  die  Trümmer 
veralteter,  durch  jahrzehntelange  Duldung  gewissermaassen  geheiligter 
Anschauungen.  Schon  die  vergleichend  anatomische  Deutung  der 
hauptsächlichsten  Himabschnitte  bei  den  verschiedenen  Wirbelthier- 
klassen  erweist  sich  als  schwankend  und  streitig.  Nirgend  aber  treten 
diese  Gegensätze  stärker  zu  Tage,  als  am  Gehirn  der  Fische,  wo  man 
doch  gerade  erwarten  sollte,  dass  die  Verhältnisse  am  einfachsten  sind 
und  somit  leicht  verständlich  sein  müssen.  Was  hier  dem  Einen  als 
Riechlappen  erscheint,  ist  für  den  Andern  Grosshim,  die  Vierhügel- 
rcgion,  das  Gebiet  des  embryonalen  Mittelhims,  wird  theilweise  als 
Zwischenhim  gedeutet,  das  Kleinhirn  des  Einen  heisst  bei  dem  Andern 
Mittelhirn;  kurz,  die  Verwirrung  und  Subjectivität  in  der  Auffassung 
und  Deutung  der  einzelnen  Himabschnitte  ist  eine  grenzenlose  und 
beim  ersten  Anblick  geradezu  entmuthigende.  — 

und  dabei  kann  man  nicht  einmal  behaupten,  dass  dieses  Gebiet, 
das  noch  Ha  11  er  als  einen  Ager  parum  coltus  bezeichnen  konnte,  in 
den  letzten  Jahrzehnten  ein  besonders  vernachlässigtes  war.  Im  Ge- 
gentheil!  Gerade  hier  arbeitete  der  später  als  Reisender  bekannt  ge- 
wordene Miclucho  Maclay  unter  den  Augen  eines  unserer  grössten 
deutschen  vergleichenden  Anatomen;  gerade  hier  wurde  zuerst  von 
ienem  sorgfältigen  Forscher,  Fritsch,  die  exacte  Methode  der  lücken- 
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losea  Schnittserieii  herangezogen,  ganz  zu  geschweigen  der  älteren  Ar- 
beiten, die  den  Namen  eines  Camper,  Haller,  Arsaky,  Carus, 
Treviranus,  Tiedemann,  Cuvier,  Gottsche,  Joh.  Müller, 
V.  Baer,  Stieda  u.  A.  tragen.  —  Diese  Namen,  unter  denen  die 
ersten  Anatomen  der  letzten  hundert  Jahre  glänzen,  beweisen  aber 
schon  an  sich,  welchen  ausserordentlichen  Reiz  der  Bau  des  räthsel- 
haften  Fischgehims  von  jeher  auf  die  Forscher  ausübte.  Hall  er  leiht 
diesem  Antheil  Ausdruck  in  folgenden  Worten:  Est  tamen  etiam*  huic 
cerebro  sna  elegantia  suaque  peculiaris  fabrica,  neque  unquam  credo 
nos  partium  corporis  animalis  utilitatem  recte  perspecturos,  nisi  plenam 
habuerimus  peculiaris  in  quaque  specie  fabricae  ennmerationem.  Tunc 
enim,  quae  in  ea  fabrica  per  plurimas  species  communia  erunt,  eadem 
erunt  instrumenta  fnnctionis,  quae  üsdem  speciebus  animalium  com- 
munis fuerit;  et  quae  fabrica  cuique  speciei  peculiaris  erit,  eam  pro- 
babile  fuerit,  ad  pecuhares  ejus  speciei  functiones  pertinere. 

Ich  habe  mir  daher  zur  Aufgabe  gesetzt,  Ihnen  heut  ein  Bild 
vom  Bau  dieses  Gehirns  der  Fische,  in  Sonderheit  der  Knochenfische, 
m  entwerfen,  gewissermaasseu  ein  Beispiel  für  die  Art  der  Forschung 
aaf  diesem  Gebiete  und  für  die  Ziele,  die  dabei  verfolgt  werden.  — 
Denn  die  Methode  ist  es,  die  auch  da  unseren  Antheil  erregt,  wo 
der  Gegenstand  der  Forschung  selbst  uns  fern  liegt.  —  Andererseits 
hoffe  ich  aber,  durch  eine  kurze,  gewissermaasseu  populäre,  d.  h. 
auch  dem  Nichtanatomen  verständliche  Darstellung,  weitere,  nament- 
lich experimenteil  physiologische  Forschungen  auf  diesem  Gebiet  zu 
erleichtern,  die  vielleicht  nicht  minder  wichtige  Erfolge  liefern  wer- 
den, als  die  rein  anatomische  Untersuchung. 

Bevor  ich  indess  auf  meine  eigentliche  Aufgabe  eingehe,  gestatten 
Sie  mir  eine  kurze  Darstellung  der  Genese  des  Wirbelthiergehinis  im 
Allgemeinen,  weil  dieselbe  für  das  Verständniss  des  heutigen  Organs 
and  der  Beziehungen  seiner  einzelnen  Abschnitte  unerlässlich  ist. 

Der  so  wunderbar  zusammengesetzte  und  scheinbar  verwickelte 
Bau  des  höchst  stehenden  Saugethiergehirns  lässt  sich  auf  ein  äusserst 
einfaches  Schema  reduciren,  das  uns  in  seiner  embryonalen  Anlage 
gegeben  ist.  Dieses  Schema  ist  aber  gleichzeitig  der  Grundplan  sämmt- 
licher,  noch  so  sehr  von  einander  abweichender  Wirbelthierhirne  bis 
za  den  Fischen  abwärts.  Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  die  ver- 
schiedenen  Formen  des  ausgebildeten   Gehirns    in   den   niederen   Ab- 
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theilungen  der  Wirbeltliiere  stellen  dauernd  gewordene  niedre  embryo- 
nale Stadien  des  Gehirns  der  höheren  Wirbelthiere  dar.  Die  Auf- 
gabe der  vergleichenden  Hirnanatomie  ist  es  nun,  die  Homologien  der 
einzelnen  Theile  des  Organs  in  den  verschiedenen  Thierklassen  fest- 
zustellen und  genetisch  zu  erklären,  d.  h.  auf  die  typische  embryo- 
nale Grundlage  zurückzufahren. 

IMese  Grundlage  ist  bekanntlich  folgende: 

Aus  der  ursprünglieh  flächenartig  ausgebreiteten  MeduUarplatte, 
die  eine  Verdickung  des  medialen  Theils  der  äusseren  Keimschicht, 
des  Ectoderms  oder  Eplblasts  darstellt,  entsteht,  indem  die  Kinder 
der  Platte  sich  erheben,  einander  entgegenwachsen  und  schliesslich 
verschmelzen,  erst  eine  offene  Halbrinne,  dann  ein  geschlossenes  Rohr, 
das  sog.  Gehimrohr.  An  seinem  Kopftheil  gliedert  sich  dasselbe  durch 
seichte  Einschnürungen,  zwischen  denen  das  Rohr  entsprechend  er- 
weitert erscheint,  in  zunächst  drei  hinter  einander  liegende  Abschnitte, 
deren  Hohlräume  continuirlich  in  einander  übergehen.  Es  sind  dies 
die  drei  primären  Himbläschen  oder  Stammbläschen.  Das  vorderste 
ist  das  sog.  Vorderhimbläschen  (Protencephalon),  das  zweite  das 
Mittelhirnbläschen  (Mesencephalon) ,  das  dritte  das  Hinterhirnbläschen 
(Epencephalon).  —  Letzteres  verschmälert  sich  allmälig  nach  hinteu 
und  geht  so  in  das  Rückenmarksrohr  über. 

Zunächst  entstehen  nun  am  Vorderhirnbläschen  zwei  laterale 
Ausbuchtungen,  die  sog.  primären  Augenblasen.  Dieselben  schnüfen 
sich  allmälig  vom  Bläschen  ab,  bis  sie  schliesslich  als  zwei  rundliche 
Bildungen  nur  noch  durch  einen  schmalen,  rÖlirenformigen  Stiel  mit 
ihm  zusammenhängen.  Aus  diesem  ursprünglich  hohlen  Stiel  wird 
der  spätere  Sehnerv.  —  Auch  am  Hinterhirnbläschen  entwickelt  sich 
durch  eine  weitere  Einschnürung  eine  Zweitheilung,  die  zur  Bildung 
des  sog.  •  Nachhirns  (Metencephalon)  führt.  Viel  wichtiger  ist  indess 
eine  Veränderung  am  Vorderhimbläschen,  welche  die  Bildung  der 
Grosshimhemisphäre  einleitet.  —  Es  entsteht  nämlich  an  der  vorderen 
Wand  desselben  eine  knospenartige  Ausbuchtung,  zunächst  unpaar, 
und  continuirlich  in  das  Vorderhim  übergehend.  Es  ist  dies  das  sog. 
secundäre  Vorderhim  (Protencephalon  sec),  während  man  jetzt  das 
erste  Stammbläschen,  aus  dem  es  hervorging,  als  primäres  Vorderhim 
oder  auch  als  Zwischenhirn  bezeichnet.  Durch  eine  seichte  falten- 
formige  Vertiefung  grenzt  sich   das  erst^^re  vom  letzteren   dorsal-  und 
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lateral wärts  ab,  während  an  der  Basis  der  Uebergang  ohne  Grenzen 
stattfindet.  Somit  haben  wir  nanmehr  5  Himbläschen,  nebst  den  vom 
Zwiscfaenhim  aus  hervorgegangenen  beiden  Augenblasen. 

Aas  dieser  einfachsten  embryonalen  Anlage  entsteht  nun  das  so 
Terwickelte  Organ  durch  Vorgänge,  die  sich  sämmtlich  auf  ganz  elemen- 
tare Wachsthumserscheinungen  zurückführen  lassen:  örtliche  Ver- 
dickungen und  Verdünnungen  der  Wandungen  der  Hohlräume,  Faltungen 
und  Einstülpungen,  Knickungen  und  Biegungen  der  ursprünglich  geraden 
Längsaxe  des  Rohrs,  secundäre  Verwachsungen  sich  berührender  Bin- 
nenflächen. Immer  aber  bleibt  der  ursprüngliche  Hohlraum  des  Organs 
allseitig  geschlossen.  Die  Auffassung  des  Organs,  welche  von  einem 
offnen  4.  oder  3.  Ventrikel  spricht,  wo  der  Verschluss  nur  durch  die 
Pia  mater  bewirkt  wird,  ist  eine  irrthümliche  und  in  den  neueren 
Darstellungen  allgemein  verlassene.  Eine  genetische  Betrachtung  er- 
giebt  nämlich,  dass  das  Epithel,  das  die  dem  Ventrikelbinnenraum 
zugekehrte  Oberfläche  der  bindegewebigen  Pia  mater  überzieht,  und 
als  Ependym  bezeichnet  wird,  durch  Reduction  aus  den  ursprünglich 
markig,  d.  h.  in  Nervensubstanz  angelegten  Wandungen  des  Medullär- 
Tohrs  hervorgeht.  Ependymepithel  und  markige  Wandung  sind  also 
homologe  Bildungen,  aus  gleicher  Anlage  hervorgegangen  und  dem- 
gemäss  auch  am  fertigen  Organ  unmittelbar  in  einander  übergehend. 
Dieser  uebergang  findet  in  der  Weise  statt,  dass  der  Saum,  mit 
welchem  sich  die  Epithelschicht  an  die  markige  Wandung  anschliesst, 
vielfach  noch  das  Gepräge  einer  dünnen  markigen,  also  aus  Nerven- 
sabstanz  bestehenden,  Platte  trägt.  So  entstehen  jene  lamellösen  üm- 
säomungen,  die  man  am  4.  Ventrikel  als  Obex  und  Alae  pontis 
(Ligula,  Ponticulus)  bezeichnet,  während  man  am  Eingang  in  den 
dritten  Ventrikel  die  vom  Conarium  ausgehenden  Marklcisten  der  Taenia 
thalami  optici  vorfindet.  —  Der  weitere  Abschluss  des  Hohlraums 
wird  aber  durch  eine  einfache  Lage  meist  flimmernden  Cylinder-  oder 
Pflasterepithels  bewirkt,  welches  unmittelbar  in  die  epitheliale  Aus- 
kleidung der  markigen  Wandungen,  das  sog.  Ependym  im  engem 
Sinne  übergeht.  Die  Pia  mater,  die  sich  nach  aussen  daran  schliesst, 
gehört  nicht  der  ursprünglichen  Hirnanlage  an,  sie  ist  bindegewebiger 
Natar  und  entstammt  der  mittleren  Keimschicht,  dem  Mesoderm  der 
sog.  Kopfplatten.  —  Denken  wir  uns  nun  jene  einfachste  epitheliale 
Ependymschicht,  die  also  eigentlich  reducirte  Himwandung  ist,  durch 
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Wucherungen,  welche  von  der  Pia  mater  ausgehen,  in's  Innere  der 
Binneuräume  des  Gehirns  eingestülpt,  so  entstehen  die  sog.  TeUie 
chorioideae,  d.  h.  von  Epithel  bekleidete  Pialamellen.  —  Tragen  die- 
selben noch  gelappte  Fortsätze  oder  Zotten,  in  deren  bindegewebigem 
Stock  capilläre  Gefassschlingen  verlaufen,  so  haben  wir  die  Ader- 
geflechte, Plexus  chorioidei,  vor  uns.  —  Auf  diese  Weise  finden  wir 
im  Innern  der  Himhöhlungen  complicirte  Bildungen,  die  von  aussen 
in  dieselben  eingewuchert  sind  und  nicht  der  ursprünglichen  Him- 
anlage,  sondern  dem  umgebenden  Bindegewebe  angehören,  aber  dabei 
überall  die  verdünnte  Hirnwandung  vor  sich  einstülpen.  Diese  Schicht 
ist  das  Epithel  der  Adergeflechte.  —  Wir  sehen  also  im  Bau  des  Ge- 
hirns überall  ein  eigenthümliches  Substitutionsverhältniss  zwischen 
medullären  und  epithelialen  Theilen  obwalten,  welches  uns  nur  die 
embryologische  Thatsache  in's  Gedächtniss  zurückruft,  dass  die  epithe- 
liale Oberhaut  und  das  Centralnervensystem  einer  gemeinsamen  An- 
lage entstammen,  dem  Ectoderm.  Denselben  Vorgang,  die  Um- 
wandlung medullärer  Hirnwandung  in  eine  Epitheiialschicht,  finden 
wir  ja  auch  am  Auge  vor,  wo  das  Pigmentepithei  dem  nicht  ein- 
gestülpten proximalen  Theil  der  primären  Augenblase  entspricht.  — 

Diese  gegenseitige  Beziehung  anscheinend  so  weit  von  einander 
verschiedener  Gewebe  müssen  wir  nun  stets  im  Auge  behalten,  wenn 
wir  uns  an  die  vergleichend  anatomische  Betrachtung  des  Gehirns  der 
Wirbelthiere  begeben.  Ihrer  Vernachlässigung  und  ünkenntniss  seitens 
der  Forscher  ist  es  hauptsächlich  zuzuschreiben,  dass  namentlich  das 
Verständniss  des  Fischgehims  bisher  unmöglich  war,  weil  gerade  hier, 
wie  wir  sehen  werden,  jene  Substitution  medullärer  Wandungen  durch 
einfache  Epithellagen,  wie  sie  bei  den  höheren  Wirbelthieren  besonders 
im  Dach  des  3.  und  4.  Ventrikels  gegeben  ist,  in  viel  umfangreicherem 
Maasse  platzgreift. 

Andererseits  eröffnet  aber  dieses  Verhältniss  die  weitgehendsten 
Ausblicke  auf  die  Möglichkeit  einer  Entwicklung  des  Organs,  selbst 
in  seiner  höchsten  bisher  erreichten  Gestaltung  beim  Menschen,  wie 
wir  sie  bei  keinem  andern  Körpertheil  kennen.  —  Wenn  wir,  im 
Sinne  der  Evolutionstheorie,  eine  allmälige  Entwicklung  der  Organismen 
aus  niederen  Stufen  zu  der  höchsten  bisher  erreichten,  dem  Menschen, 
für  die  Vergangenheit  in  Anspruch  nehmen,  so  dürfen  wir  eine 
solche   auch   für  die   Zukunft    nicht  ohne   Weiteres    von  der  Hand 
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weisen.    Wir  können  uns,  wie  dies  ja  auch  thatsächlich  durch  Haeckel 
iD  seiner  Anthropogenie  geschieht,  vorstellen,  dass  auch  der  Mensch 
in    seiner  jetzigen    Entwicklungsform    nicht    Endpunkt,    sondern    nur 
Dorchgangsstadium  des  ewig  fortwirkenden  Evolutionsgesetzes  ist,  dass 
ans  ihin  sich  in  ungemessenen  Zeitläuften  auf  Erden  ein  Wesen  ent- 
wickelt, so  viel  höher  an  Intelligenz  und  Begabung  über  dem  jetzigen 
Durchschnittsmenschen  stehend,  wie  dieser  übei  dem  Affen.  —  Mag 
man   der  monistischen   oder  dualistischen  Naturanschauung  huldigen; 
selbst  diejenigen,  welche  im  Gehirn  nur  ein  Werkzeug  der  Seele  sehen, 
müssen  mit  der  Vervollkommnung  dieses  Werkzeuges  auch  einen  Fort- 
schritt  in  seinen   Bethätigungen    zugestehen.     Es   ist    nun   jedenfalls 
von  Bedeutung,  dass  im  menschlichen  Gehirn,  gleichsam  zur  Zeit  noch 
zusammengefaltet    und    auf  den  engsten  Raum  beschränkt,    wie    die 
Blatter  der  Pflanzenknospe,   sich  in  den  häutigen  Einstülpungen   der 
Plexus  chorioidei  Gebilde  vorfinden,  welche  unter  einem  veränderten 
Entwicklungsgang  sich   zu  medullären  Wandungen,   die  der  Hirnrinde 
gleich werthig  sind,  umzubilden  im  Stande  wären.     Diese  Plexus  sind 
1  gewissermaassen  eingestülpte  epithelial  und  embryonal  gebliebene  Hirn- 
!  mantelwindungen,    und  der  folgerechtig    denkende  Evolutionist  kann 
mit  Recht  in  ihnen  Zukunftsorgane  sehen,    dazu  bestimmt  in  der 
phylogenetischen  Weiterentwicklung  des  Menschengehirns  eine  vorerst 
gar  nicht  abzusehende  Rolle  zu  spielen.  —   Wenn  ich  aber,  auf  einen 
Aagenblick  den  Boden   der  nüchternen  Thatsachen  verlassend,   dieser 
vielleicht  gewagten  Ausschau  in  die  Zukunft   der   menschlichen  Ent- 
wicklung versuche,  so  ziehe  ich  diese  Consequenz  nur  aus  der  Existenz- 
berechtigung der  Evolutionslehre   überhaupt.     Diese   Lehre   hat  einen 
•Jaimskopf,    und  ich   sehe   nicht   ein,    weshalb  blos  das  in  die   Ver- 
gangenheit schauende  Antlitz  die  Augen  aufhaben  soll,  wo  das  in  die  Zu- 
kunft schauende  gewisse  räthselhafte  Befunde  der  Gegenwart  verständlich 
machen  kann.   —   In  diesem  Sinne  handelt  es  sich  beim  vorliegenden 
Fall  nicht  um  ein  müssiges  Spiel   der  Phantasie,    sondern   um  einen 
Erklärungsversuch  thatsächlicher  Erscheinungsformen.   —   Wir  kennen 
«ne  Anzahl    sogenannter    rudimentärer  Organe,   gewisse  Körpertheile, 
(lie,  nm  mit  Haeckel  zu  reden,   im  Laufe  der  Jahrtausende   ailmälig 
ausser  Dienst  getreten  sind,  welche  bei  unseren  thierischen  Vorfahren 
l>estimmte  Functionen   verrichteten,   welche   aber  für   uns  selbst  ihre 
physiologische   Bedeutung  verloren   haben.     Ich  erinnere   nur  an  den 
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Wannfortsatz  des  menschlichen  Blinddarms.  —  Neben  diese  Kategorie 
kann  man  als  gleichberechtigt,  wenn  auch  nicht  gleich  got  begrändet 
weil  die  Vergleichsobjecte  fehlen,  die  Zukunftsorgane  stellen,  als  dereo 
Urbild  ich  die  Plexus  chorioidei  des  Gehirns  ansehen  mochte. 

Gehen  wir  nach  dieser  orientirenden  Einleitung  nun  an  die  ver- 
gleichende Betrachtang  selbst,  so  finden  wir  Folgendes: 

Unter  den  Kennzeichen,  welche  das  Gehirn  der  übrigen  Virbel- 
thiere  von  dem  der  Säugethiere  auf  den  ersten  Blick  unterscheideo 
lassen,  nimmt  die  auffallende  relative  Entwicklung  des  Mittelhims  den 
ersten  Platz  ein.  Schon  bei  den  Vögeln  finden  wir  ein  stark  ent- 
wickeltes Zweihugelpaar,  freilich  hier  in  einer  Lage,  die  einigermaassen, 
die  Homologie  zu  ziehen,  erschwert.  —  Die  Viertheiiung  dieser  Region, 
die  bei  den  Sängern  besteht  und  ihr  den  Namen  der  Corpora  quadri- 
gemina  verschafft  hat,  ist  nämlich  durch  Wegfall  der  Querfurche  za 
einer  Zweitheilung  geworden.  —  In  diesem  Zustand  verharrt  nur  d« 
Zweihugel,  jetzt  meist  als  Lobi  bigemini  bezeichnet,  bei  Vögeln,  Repti- 
lien, Amphibien  und  Fischen.  Nur  bei  gewissen  Schlangen,  mit 
Sicherheit,  wie  ich  bestätigen  kann,  bei  der  Riesenschlange  (Python 
tigris)  finden  sich  wieder  vier  deutlich  unterscheid  bare  Hügel,  doch 
bedarf  es  erst  eingehenderer  Untersuchungen,  ob  diese  Viertheilang 
der  Vierhügeltheilung  des  Säugethierhims  gleichzuachten  ist. 

Mit  der  stärkeren  Entwicklung  des  äusseren  Umfanges  geht  eine 
Vergrösserung  des  Hohlraums  dieses  Hirntheils,  des  Aquaeductus  Syltii, 
Hand  in  Hand,  Während  derselbe  beim  erwachsenen  Menschen  einen 
engen,  nur  spaltförmigcn  Verbindungscaual  von  wechselndem  Querschnitt 
zwischen  8.  und  4.  Ventrikel  darstellt,  überall  umgeben  von  dicken 
Markmassen  (Fig.  1,  V^  nat.  Gr.),  finden  wir  bei  den  niederen  Wirliei- 
thicren  eine  geräumige  Höhle. 

Fig.  1.  Fig.  :>.  Fig.  3.  Fig.  4. 


Der  Querschnitt  derselben  ist  zum  grösseren  Theil  ein  X  oder  j 
ankerförmiger:  ein  senkrechter  medianer  Spalt  läuft  beiderseits 'dorsal  : 
in  zwei  Seitenarme  aus.    Somit  gleicht  die  Figur  dem  Querschnitt  des    , 
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menschlichen  Aqoaednctas  im  Beginn  und  am  Ende  seines  Verlaufs. 
Bei  manchen  Reptilien,  z.  B.  den  Krokodilen,  springen  noch  zwei  eigen- 
thümliche  Körper  mit  convexer  Oberfläche  ins  Innere  hervor,  indem 
sieb  die  beiden  Seitenwandungen  hügelartig  gegen  die  Medianebene 
hen'orwolben  (Fig.  3,  Alligator,  schwach  vergr.).  Aehnliches  zeigt  der 
Zweihügel  der  Amphibien,  z.  B.  des  Frosches,  nur  sind  hier,  worauf 
bisher  noch  nicht  genügend  Gewicht  gelegt  wurde,  die  beiden  Hügel 
iu  der  Medianebene  verwachsen.  Dadurch  entstehen  im  Querschnitt 
(Fig.  4,  Vergr.:  6  lin:)  zwei  Hohlräume,  die  aber  vor  und  hinter  der 
Verwachsungsstelle  zusammenfliessen.  Ueberall  entsteht  so  eine  dünne 
dorsale  Decke  dieses  Hirntheils,  welche  durch  eine  Längsfurche  in 
zwei  symmetrische  Hälften  zerföllt.  Entsprechend  dieser,  buchtet  sich 
das  mediane  Verbindungsstück  der  beiden  Dachhälften  ins  Innere  der 
Zweihügelhöhle  ein.  Bei  den  Vögeln  (Fig.  2  Taube,  Vergr.  c.  2  lin:) 
tritt  in  sofern  ein  etwas  anderes  Verhalten  ein,  als  hier  der  mediane 
Theil  der  Decke  ausserordentlich  dünn  ist,  während  erst  die  seitlichen 
Theile  eine  bedeutende  Verdickung  und  die  charakteristische  Schichten- 
büdung  des  mikroskopischen  Baus  erkennen  lassen.  —  Ueberall  aber 
ist  die  Grenze  dieser  Zweihügel- Region  durch  zwei  Gebilde  gegeben, 
die  aas  dorsalen  Einfaltungen  der  Hiniwände  hervorgehen:  durch  die 
Commissura  posterior  vom  und  die  Valvula  cerebelli  anterior  hinten. 
Gehen  wir  nach  diesem  kurzen  vergleichend  anatomischen  Ueber- 
blick  der  Zweihügelgegend  an  die  Betrachtung  des  Knochenfischgehims, 
so  überrascht  uns  hier  die  ausserordentliche  Grösse  derjenigen  Him- 
partie,  welche  unmittelbar  nach  vom  an  das  Kleinhirn  sich  anschliesst, 
also  auf  den  ersten  unbefangenen  Blick  als  Zweihügel  erscheint.  ~ 
Bei  fast  allen  Fischen,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Mormyren,  ist  es 
der  ansehnlichste  Abschnitt  des  Gehirns  überhaupt,  so  bedeutend  über- 
ragt er  die  vor  und  hinter  ihm  gelegenen  Theile,  und  die  charakte- 
ristische Gestalt  des  Knochenfischgehims  wird  wesentlich  durch  ihn 
bedingt.  Daher  hat  auch  diese  Gegend  von  je  her  die  Aufmerksam- 
keit der  Forscher  auf  sich  gezogen.  Sie  wurde,  weil  man  den  Ur- 
sprung der  Sehnerven  daselbst  erkannte,  meist  als  Lobi  optici  bezeich- 
net. Dieselben  stellen  ein  durch  eine  tiefe  Längsfurche  getrenntes 
Hügelpaar  dar,  deren  dorsale  Wölbungen  stark  convex  hervortreten. 
Kntfemt  man  die  dünne  markige  Decke,  die  von  den  Autoren  als 
Tectum  loborum  opticorum  bezeichnet  zu  werden  pflegt,   und   welche 
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Fig.  5  stellt  einen  4,7  X  lin:  vergrösserten  Querschnitt  durch  die  Lobi 
optici  (Mittelhirn)  der  Forelle  an  der  Austrittsstelle  der  Nervi  oculo- 
motorii  dar.  Die  Lobi  infusiores  und  der  Saccus  vasculosus  sind 
ebenfalls  vom  Schnitt  getroffen,  gehören  aber  selbstverständlich  dem 
Protencephalon  an.  — 

dorsal  den  Binnenraum  abschliesst  (Fig.  5.  t.  1.  o.)  und  blickt  nun  von 
oben  in  letzteren,  so  findet  man  denselben  ausgefüllt  bezw.  begrenzt 
von  Gebilden,  deren  Deutung  lange  Zeit  zweifelhaft  war,  und  die  noch 
bis  zuletzt  Gegenstand  des  Zwiespalts  blieben.  Zunächst  schiebt  sich  eine 
zungenförmige  Markmasse,  die  mit  dem  Kleinhirn  in  directer  Verbindung 
steht,  von  hinten  her  in  den  Hohlraum  (Va.  vergl.  Fig.  6.).  Die  dorsale 
Oberfläche  dieser  Masse  kann  2,  4,  ja  vielleicht  6  hügelartige  Erhaben- 
heiten zeigen,  indem  sie  von  entsprechenden  sich  senkrecht  kreuzen- 
den Längs-  und  Querfurchen  durchsetzt  wird.  So  entsteht  bei  erster 
Betrachtung  ein  Bild,  wie  an  der  Oberfläche  der  Vierhügel  der  Säuge- 
thiere,  eine  Aehnlichkeit,  welche  die  älteren  Anatomen  thatsächlich 
zerführte,  in  diesem  Gebilde,  das  sie  als  Eminentia  quadrigemina  be- 
veichneten,  ein  Seitenstück  der  Vierhügel  zu  sehn.  — 

Vermeidhar  wird  dieser  grobe  Irrthum  und  verständlich  der  Bau 
des  Gebildes  erst,  wenn  man  sagittale,  d.  h.  dorsoventrale  Längschnitte 
durch  die  Medianebene "  des  Gehirns  anfertigt.  Dann  erkennt  maiK 
dass  jenes  Gebilde  nichts  weiter  ist,  als  eine  mächtige  Faltenbilduug, 
die  an  der  vorderen  Grenze  des  Kleinhirns  stattfindet,  und  deren  nach 
vorn  gerichtete  Umbiegung,  der  Scheitel,  sich  tief  unter  das  Dach  der 
Zweihügelregion  schiebt,  indem  sie  den  hinteren  Theil  ihres  Binnen- 
raums fast  ganz  ausgefüllt.  —  Unter  ihr  verläuft  ein  enger,  spaltformiger 
Verbindungsgang  zwischen  8.  und  4.  Ventrikel,  der  eigentliche  Aquae- 
ductus Sylvii.  —  Die  dorsale  Verbindung  zwischen  der  Valvula  und 
dem   Tectum  loborum   opticorum  wird   durch   die   einfache   Ependym- 
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M.M 


Fig.  6:    Forellengehirn,   (5  X  lin:)  dorsoventraler    Längsschnitt   nahe    der 

Medianebene. 


B.  0.  Bulbus  olfactor. 
N.  1.  Xenus  olfact. 

C.  St.  Corpus  striatuin. 
Comm.  a.  Commissura  anter. 
<^mm.  p.  Commissura  poster. 
Pa.  Pallium. 

0.  pin.  Glandula  pinealis 
X.  II.  Nerv,  opticus 

1.  Infundibulum  mit  Ventric.  III. 
L.  i.  Lobus  inferior 

S.v.  Saccus  vasculosus 


T.  1.  o.  Tectum  lobor.  optic. 

Tor.  1.  Toms  longitudinalis 

V.  c'  u.  c"  Ventriculus  communis 

V.  IV.  -  -  quartus 

Aq.  Sy.  Aquaeductus  Sylvii 

M.  obl.  MeduUa  oblongata 

0.  fr:  Os  frontale 

Va.  Valvula  cerebelli 

Cbl.  Cerebellum 

G.  h.  Ganglion  habenulae 

H.  Hypophysis 


Zellenschicht  dargestellt,  welche  hier  die  in  den  Spalt  zwischen  Klein- 
hirn and  Zweihugel  eindringende  Piafalte  überzieht.  —  (Vergl.'  Fig.  6.) 
lieber  die  Deutung  dieses  Hirntheils  als  Valvula  giebt  am  besten  die 
Entwicklungsgeschichte  Aufschluss: 

Schon  frühzeitig  entsteht  nämlich  bei  Knochenfischembryonen  im 
Bereich  der  Gegend  des  Hinterhims,  also  dicht  vor  der  Stelle,  wo  sich 
später  die  verdünnte  Decke  des  4.  Ventrikels  findet,  eine  tiefe  Quer- 
falte der  dorsalen  Himwand,  die  sich  auch  lateral  fortsetzt,  so  dass 
nunmehr  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem  vordersten  und  dem  üb- 
rigen Tbeil  des  embryonalen  Medullarrohrs  gegeben  ist.  —  Im  Sagittal- 
schnitt  können  wir  zwei  Blätter,  ein  vorderes  und  ein  hinteres,  dieser  Falte 
unterscheiden ,  die  vom  in  dem  Scheitel  der  letzteren  ineinander  um- 
biegen. Dieser  Scheitel  legt  sich  rechtwinklig  gegen  die  Richtung  der 
Falte  selbst  nach  vorn  um.  Die  hintere  Lamelle  der  letztern  erfährt 
alsbald  eine  Verdickung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  bis  zu  ihrer 
Umbiegungßtelle  in  die  Dorsaldecke  des  Himrohrs,  ebenso  die  Wandun- 
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gen  des  umgebogenen  Scheitels.  Aus  ersterer  geht  das  Cerebellum 
hen'or,  welches  von  oben  gesehen  als  ein  median  ausgeschweifter 
leistenartiger  Saum  an  der  vorderen  Grenze  des  4.  Ventrikels  erscheint. 
Hinter  der  Kleinhimleiste  verdünnt  sich  nämlich  die  dorsale  Him- 
wandung  entsprechend,  und  zwar  im  Bereich  einer  Zone,  die  einem 
hohen  gleichschenkligem  Dreieck  mit  nach  hinten  gekehrter  Spitze 
entspricht.  Durch  diese  durchsichtige  Decke  blickt  man  von  oben  in 
den  durch  Erweiterung  des  dritten  Hirnbläschen binnenraums  entstan- 
denen 4.  Ventrikel.  —  Der  vordere,  aufsteigende  Faltenschenkel 
verdünnt  sich  ebenfalls,  am  stärksten  da,  wo  er  in  das  dorsale  Dach 
des  Mittelhirns  übergeht,  bis  schliesslich  die  ursprünglich  markig  an- 
gelegte Verbindung  nur  noch  auf  eine  einfache  Oylinderepithellage 
reducirt  erscheint,  die  sich  eng  an  das  umgebende  Bindegewebe  der 
Pia  mater  anlegt.  — 

Aus  dieser  einfachsten  Falte  entsteht  allmählich  durch  weitere 
einfache  "Wachsthumsvorgänge :  locale  Verdickung,  secundäre  Falten- 
bildung im  Bereich  des  umgebogenen  Scheitels  u.  s.  w.  jenes  schein- 
bar so  zusammengesetzte  Gebilde,  welches  wir  am  fertigen  Knochen- 
fischgehim  als  Valvula  cerebelli  bezeichnen.  — 

Es  fragt  sich,  ob  dieselbe  lediglich  Theile  enthält,  die  auch  der 
Valvula  des  Säugethiergehirns  zukommen.  Wahrscheinlich  sind  auch 
Theile  der  beiden  benachbarten  Hirnabschnitte  in  die  Faltenbildang 
hineingezogen,  und  es  wird  wesentlich  bei  der  Beantwortung  dieser 
Frage  darauf  ankommen,  wo  man  die  conventioneile  hintere  Grenze 
des  Mittelhirns  beim  Säugethier  annimmt.  Wird  dieselbe  durch  die 
Kreuzung  der  Nervi  trochleares  in  der  Valvula  gegeben,  so  wurde  der 
vor  dieser  gelegene  vordere  Abschnitt  der  ventralen  Falte  und  die 
ganze  dorsale  dem  Mittelhim  zuzurechnen  sein.  —  Während  in  Be- 
treff der  Deutung  dieses  Binnengebildes  des  Mittelhirns  eine  voll- 
ständige Uebereinstimmung  unter  den  jetzt  lebenden  Forschern  herrscht, 
bestehen  um  so  mehr  Zweifel,  wie  man  ein  anderes  Gebilde  zu  deuten 
habe,  welches  sich  am  Dach,  dem  Tectum  loborum  opticorum  der 
Autoren,  vorfindet.  —  Es  ist  dies  ein  doppelter,  symmetrischer  Längs- 
wulst, der  in  der  Medianebene  des  Tectum,  da,  wo  dessen  beide 
Hälften  sich  zu  einem  First  vereinigen,  unter  diesem,  entsprechend  der 
mittleren  Längsfurche,  die  aussen  sichtbar  ist,  von  der  später  zu  be- 
sprechenden Commissura  posterior    aus   nach  hinten  zieht,   um,  sich 
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allmählich  verdünnend  und  auseinanderweichend,  vor  deni  Kleinhirn 
zu  enden  (Fig.  5  u.  6  tor.  L).  —  Im  Einzelnen  finden  sich  freilich 
bei  den  verschiedenen  Fischen  mancherlei  Abweichungen  von  der  eben 
g^ebenen,  der  Forelle  entnommenen  Schilderung,  auf  die  ich  hier 
nicht  näher  eingehen  kann.  Man  hat  dieses  Gebilde  als  Torus  longi- 
tadinalis  bezeichnet,  ein  Name,  der,  weil  er  keine  Deutung  vorweg- 
Dimmt,  beibehalten  werden  kann.  — 

Die  älteren  Autoren,  Garus  der  ihn  zuerst  am  Hering  auffand, 
dann  namentlich  Gott  sehe,  der  ihn  bei  den  verschiedensten  Knochen- 
fischen näher  untersuchte,  bezeichnen  und  deuten  diesen  Wulst  als 
Fomix,  eine  Deutung,  der  sich  in  neuster  Zeit  auf  Fritsch  anschloss. 
Die  mediane  Verbindung  der  beiden  Seitenhälften  des  Tectum,  die 
aber  ihm  liegt,  homologisiren  sie  folgerichtig  dem  Corpus  callosum  der 
Sängethiere.  — 

Ich  habe  an  anderer  Stelle  gezeigt,  dass  eine  solche  Deutung 
voUig  unzutreffend  und  unstatthaft  ist.  —  Wir  haben  es  lediglich  mit 
einem  besonders  entwickelten  Theil  des  Mittelhirns  zu  thun,  der  dem 
Gehirn  der  Knochenfische  eigenthümlich  ist.  Entwicklungsgeschichtlich 
lässt  sich  die  relativ  späte  Bildung  des  Torus  longitudinalis  nach- 
weisen, so  dass  er  beim  ausgeschlüpften  Lachsembryo  noch  nicht  er- 
kennbar ist.  Hier  findet  sich,  im  Gegensatz  zu  dem  späteren  bleiben- 
den Zustand,  gerade  in  der  Medianfurche  die  dünnste  Stelle  des 
Tectum,  während  die  beiden  Seitenhälften  des  letzteren  relativ  sehr 
viel  dicker  sind,  als  später.  Der  Querschnitt  zeigt  hier  einen  breiten  Spalt 
mit  senkrechten  lateralen  Wänden,  während  die  dünne  Verbindungs- 
brucke  des  Daches  winklig  eingefaltet  ist,  derart,  dass  die  Gestalt 
eines  M  entsteht.  Die  senkrechten  Wände  sind  mit  langen  Ependym- 
Epithelzellen  bekleidet.  —  Nach  Allem,  was  ich  selbst  beobachtete, 
scheint  der  Torus  an  der  Binnenfläche  des  Dachfirstes  als  eine  Dependenz 
dieses  Epemdymepithels  zu  entstehen,  doch  bin  ich  mit  meinen 
Untersuchungen  noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen.  — 

Den  Amphibien  und  Reptilien  fehlt  dieses  Gebilde  durchaus,  allein 
es  ist  auffallend,  dass  sich  bei  einer  Anzahl  derselben  hinter  der  Com- 
missura  posterior  ebenfalls  eine  ausserordentliche  Entwicklung  des  Ependym- 
epithels  im  Bereich  des  dorsalen  Theils  des  Aquaeductus  Sylvii  findet. 
Namentlich  beim  Alligator  sieht  man  dies  sehr  schön.  Es  wird 
weiterer  Prüfung  bedürfen,  ob  diese  Ependymwucherung  mit  der  Ent- 
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Wicklung  des  Torus  longitudinalis  der   Knochenfische  einen  homolopf- 
sirenden  Vergleicli  gestattet.  — 

Kehren  wir  zur  Betrachtung  des  Bodens  des  ßinnenrauraes,  nach 
Entfemung  des  Tectum,  zurück,  so  fallen  zwei  weitere  Modellirangen 
desselben  ins  Auge,  die  jederseits  lateral  von  derValvula  crbl.  gelegen  sind. 
Dieselben  gehören  den  Seitenwandungen  des  Mittelhims  an  und  stellen 
zwei  Sichel-  oder  halbmondförmige  AVülste  dar,  mit  meist  randem, 
dickerem  vorderm  und  dünnem  spitzem  hinterem  Ende,  die,  mit  ihrer 
Concavität  nach  innen  gerichtet,  beiderseits  die  Valvula  umfassen 
(Fig.  5,  'tor.).  Sie  werden  als  Tori  semicirculares  Hallen  bezeich- 
net, von  Gottsche  und  Fritsch  für  die  Thalami  optici  angesehen, 
während  sie  offenbar  nichts  anderes  sind,  als  dieselben  Verdickungen 
der  Seitenwand  und  Basis  an  der  Binnenfläche  des  ^ttelhirns,  welche 
wir  ob(n  bei  den  Reptilien  und  Amphibien  kennen  gelernt  haben. 

El  dlich  hat  die  Sucht,  im  Mittelhirn  der  Knochenfische  allerlei 
Theile  des  Grosshims  der  höheren  Wirbelthiere  zu  suchen,  noch  za 
einer  ebenfalls  durchaus  unzutreffenden  Bezeichnung  einer  Bildung 
Anlass  gegeben,  die  in  Gestalt  zahlloser  feiner  Faserbündel  von  den 
Tori  semicirculares  in  die  lateralen  Theile  des  Textum  einstrahlt, 
des  sog.  Stabkranzes  (Fig.  5,  cor.  r.).  — 

Schon  aus  dieser  kurzen  Darstellung  dürfte  der  verwickelte  Bau 
des  Mittelhirns  der  Knochenfische  hervorgehn.  Es  kann  daher  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  über  die  Deutung  der  eben  besprochenen 
Theile  bis  in  die  neueste  Zeit  die  lebhaftesten  Streitigkeiten  herrsch- 
ten. Weil  man  im  Mittelhim  der  Säugethiere  keine  Homologien  für 
diese  Theile  fand,  suchte  man  sie  in  deren  Grosshirn,  und  so  kam 
es,  dass,  wie  gesagt,  der  Torus  longitudinalis  als  Fornix,  das  Dach 
der  Lobi  optici  als  Grosshimrinde ,  dessen  mediane  Vereinigung  als 
Corpus  callosum,  die  Tori  semicirculares  als  Thalamus  opticus  gedeu- 
tet wurden.  Besonders  war  es  G.  Fritsch,  welcher  diese  alte,  schon 
von  Gottsche  aufgestellte  Deutung  wieder  aufnahm  und  gegen 
Stieda,  der  in  diesem  Himabschnitt  lediglich  Mittelhim  sah,  durch- 
zuführen suchte.  — 

Die  Lösung  dieser  Frage  der  Homologisirung  lag  offenbar  auf 
dem  Gebiete  der  Embryologie.  Zeigte  diese,  dass  das  fragliche  Ge- 
biet lediglich  aus  dem  zweiten  Hirnbläschen,  dem  Mesencephalon,  her- 
vorging, ohne  irgend  welche  Betheiligung  des  vor  ihm  gelegenen  Ab- 


Digitized  by  VjOOQIC 


-     217 


Schnitts,  des  Protencephalon,  so  war  schon  damit  die  Nothwendigkeit 
der  Deutung  als  Mittelhirn,  d.  h.  Zweihügel,  gegeben.  —  So  ver- 
lockend dann  auch  gewisse  äussere  und  oberflächliche  Aehnlichkeiten 
auf  einen  Vergleich  mit  gewissen  Grosshirngebilden  hinwiesen,  so 
mnsste  doch  ein  solcher  Versuch  von  vornherein  als  ebenso  unstatt- 
haft, wie  hoffnungslos  zurückgewiesen  werden.  —  In  einer  1882  er- 
schienenen Arbeit:  „Zur  Deutung  und  Fintwicklung  des  Gehirns  der 
Knochenfische**  führte  ich,  auf  Grand  eingehender  Beobachtungen  an 
Forellen-  und  Lachsembryonen,  den  strikten  und  unanfechtbaren  Nach- 
weis, dass  Entwicklungsvorgänge,  wie  sie  F ritsch  als  uothwendige 
Vorbedingung  für  seine  Deutung  des  Mittelhirns  voraussetzen  mnsste, 
überhaupt  nicht  vorkommen,  dass  im  Gegentheil  die  Entwicklung 
lehrt,  wie  der  fragliche  Gehirnabschnitt  lediglich  dem  zweiten  Hirn- 
bläschen entstammt,  und  nur  dem  Zweihügel  der  übrigen  Wirbelthiere 
gleichgestellt  werden  kann.  — 

Somit  war  die  ältere,    von  Stieda  herrührende  Deutung  wieder 
als  zu  Recht  bestehend  erwiesen.     Dieselbe  begründete   sich    wesent- 
lich auf  dem  vergleichend  anatomisch    geführten  Nachweis,    dass  das 
Figur  7.  Figur  8. 

P 
VI 


Figur  0. 


Figur  10. 


Fig.  7  —  10.  Frontale  .Schnitte  durch  das  (irosshirn  von  einem  Schaaf- 
embryo  von  2,7  cm  Länge  (nach  Kollikcr,  Entwicklungsgesch.  p.  o20), 
«er  Taube,  des  Alligators  und  des  Frosches.  ('.  st.:  Stamralappen  bezw. 
'^treifenkorper,  P.  Hirnmantel.  pK:  Plexus  chorioidei  (auf  Fig.  8— 10  weg- 
gelassen). Tr.  0.:  Tractur  optici.  V.  111:  Ventriculus  tertius.  V.  1.:  Ven- 
tnculus  lateralis ,    auf  7,  8,  9  durch  das  Foramen  Monroi  communicirend. 
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Tectum  loborum  opticomm  der  Knochenfische  sich  in  seinem  mikro- 
skopischen  Bau  eng  an  die  Mittelhirndecke  der  Amphibien,  Reptilien 
und  Vögel  anschliesst.  Zu  gleichen  Schlüssen  waren  später  Bei  Ion  ci 
und  Schulgin  gelangt,  und  in  einer  1882  erschienenen  ausführlichen 
Arbeit  über  dasselbe  Gebiet  schloss  sich  Mayser  der  Stie  da 'sehen 
Deutung  an,  ohne  zur  Zeit  seiner  Veröffentlichung  von  meiner  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Arbeit  Kenntniss  zu  haben,  somit  also  völ- 
lig unabhängig  von  mir  auf  anderem  Wege  zu  denselben  Schlössen 
gelangend.  — 

Ich  hatte  bei  meiner  Beweisführung  mich,  ausser  auf  die  embryo- 
logischen Thatsachen,  wesentlich  auf  die  Lage  der  Zirbeldrüse  und. 
hinteren  Commissur  gestützt,  um  daraus  schon  die  Unmöglichkeit 
einer  Deutung  im  Sinne  von  F ritsch  herzuleiten.  Die  Zirbel,  be- 
kanntlich beim  Menschen  ein  unbedeutendes,  bis  1 2  Mm.  im  sagitalen, 
8  im  transversalen  und  4  im  vertikalen  Durchmesser  (Schwalbe) 
messendes  grauröthliches  Knötchen,  von  der  Gestalt  eines  Pinien- 
zapfens, liegt  hier,  vom  oberen  hinteren  Ende  des  dritten  Ventrikels 
ausgehend,  auf  den  vorderen  Vierhugeln,  in  deren  Längsrinne,  auf. 
Durch  ihre  untere  Lamelle  hängt  sie  continuirlich  mit  der  Commissara 
posterior  zusammen.  —  lieber  die  Bedeutung  dieses  räthselhaften 
Gebildes  wusste  man  nichts;  sein  mikroskopischer  Bau  Hess,  wenig- 
stens auf  Grund  des  Befundes  an  Säugethieren  und  Vögeln,  vermuthen, 
dass  man  es  mit  einer  drösenartigen  Bildung  zu  thun  habe,  doch 
fehlte  der  Druse  ein  Ausführungsgang.  —  Erst  die  embryologische  und 
vergleichend  anatomische  Betrachtung  warf  ein  helleres  Licht  auf  die 
Bedeutung  dieses  Körpers.  Durch  die  Untersuchungen  von  Mihal- 
kovics  wurde  festgestellt,  dass  die  Zirbeldrüse  bei  Säugethieren  und 
Vögeln  als  eine  handschuhfingerartige  Ausstülpung  der  Decke  des 
ersten  Hirubläschens,  des  primären  Vorderhirns  oder  Zwischenhims, 
an  der  Grenze  des  Mittelhirns,  entsteht,  weiche  oben,  unmittelbar 
unter  der  Epidermis  des  Schädeldachs,  blind  endet,  während  sie  unten 
in  der  Höhlung  des  Zwischenhirns  einmündet.  —  Durch  Götte  für 
die  Amphibien,  durch  Balfour  für  die  Knorpelfische,  war  eine  ganz 
analoge  Entstehung  nachgewiesen,  obgleich  ersterer  noch  gewisse  Be- 
ziehungen zwischen  dieser  Ausstülpung  und  der  Epidermis  (bei  der 
Unke)  auffand,  die  vorerst  der  weiteren  Bestätigung  bedürfen.  — 

Aus  diesen  Beobachtungen  ging  einerseits  hervor,    dass  die  Zir- 
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heldrüse  thatsächllch  zw  gewissen  Zeiten  des  Embryonallebens  einen 
aa.'sgesprochon  drüsigen  Baa  und  einen  Ausfährungsgang  besitzt,  verr 
mittels  dessen  sie  in  den  dritten  Ventrikel  mündet,  und  dessen  Rest 
in  dem  sog.  Processus  infrapinealis  der  Säugethiere  und  des  Men- 
schen noch  erkennbar  bleibt,  andererseits  aber  musste  man  sie  ge- 
netisch als  einen  nur  epithelial,  d.  h.  drüsig  umgewandelten  Bestand- 
theii,  besser  Divertikel,  der  gemeinsamen  Mednllarwand  und  ihres 
Hohlraums,  des  späteren  dritten  Ventrikels,  bezeichnen.  — 

Hand  in  Hand  mit  diesen  Fesstellungen  auf  dem  Gebiete  der 
Embryologie  gingen  die  Untersuchungen,  welche  sich  auf  die  Form 
und  Grosse  des  fraglichen  Organs  im  fertigen  Organismus  der  niede- 
ren Wirbelthiere  bezogen.  Hier  waren  es  namentlich  Götte  und 
Ehlers,  denen  wir  die  Kenntniss  der  Zirbel  bei  Amphibien  nnd 
Knorpelfischen  verdanken,  während  ich  selbst  ihr  Vorhandensein  beim 
Alligator  und  später,  gegen  Stieda,  bei  der  Schildkröte,  bestätigte. 
Ehlers  wies  nach,  dass  bei  den  Knorpelfischen  die  Zirbel  ein  lang- 
gestrecktes fadenförmiges  Hohlgebilde  ist,  welches  an  der  Grenze 
zwischen  Mittel-  und  Zwischenhirn  in  der  Medianebene  sich  von  der 
Oberfläche  der  Hirndecke  erhebt,  aus  den  Hirnhäuten  heraustritt  und 
dann  frei  als  ein  Faden  die  Schädelhöhle  in  der  Richtung  nach  vorn 
oben  durchsetzt,  um  schliesslich  mit  einem  erweiterten  kopfförmigen 
Ende,  weit  vor  der  vorderen  Grenze  des  Grosshirns,  in  das  Schädel- 
dach einzudringen.  Letzteres  zeigt  beim  Hai  (Asanthias)  eine  Lücke 
in  der  Knorpelsubstanz,  in  der  der  Endknopf  locker  eingebettet  liegt.  — 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  finden  sich  bei  den  Amphibien,  in 
Sonderheit  den  Batrachiern,  wo  man  den  Endknopf  der  Zirbel  vor 
der  Schädel  wand  unter  der  Haut  liegend  .findet.  Stieda  bezeichnete 
dieselbe  irrthümlich  als  „Stimdrüse'*  und  erst  Götte  wies  deren  Zu- 
sammenhang mit  einem  Stiel  nach,  der  dem  proximalen  Theil  der 
Knorpelfischepiphyse  entspricht.  — 

üeberall,  soweit  die  Zirbel  aufgefunden  war,  hatte  ihre  Wurzel, 
d.  h.  ihre  Einmündung  in  den  dritten  Ventrikel  einen  ganz  bestimm- 
ten Sitz,  nämlich  an  der  Grenze  zwischen  primärem  Vorder-  und 
Mittelhim,  dicht  vor  der  Commissura  posterior.  Damit  ist  aber,  wie 
zuerst  Ehlers*)  betonte,  ein  sicherer  Anhalt  für  die  Bestimmung  der 

0  Die  Kpiphyse  am   (iehim  des  PJagiostomen  (Zeitschr.  f,    wiss.   Zeel. 
XXX,  Suppl.,  p.  630)  1878. 
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Homologien  der  einzelnen  Hirnabschnitte  bei  den  verschiedenen  Wir- 
belthierkla^sen  gegeben.  —  Schon  vor  ihm  hatte  v.  Mihalkovics 
dasselbe  Argument  gegen  die  Fritsch'sche  Deutung  des  Knochen- 
fischgehirns verwerthet,*)  noch  früher  Stieda  damit  die  Gegenbaur- 
Miklucho-Maclay 'sehe  Auffassung  des  Fischgehims  zu  widerlegen  ver- 
sucht.*) Als  ich,  nach  einer  nochmaligen  Feststellung  der  Lage  der 
Zirbel  bei  den  verschiedenen  niederen  Wirbelthieren ,  im  Jahre  1880 
mich  in  gleichem  Sinne  aussprach,')  fehlte  noch  das  SchlussgHed  der 
Kette,  die  Sicherstellung  des  Befundes  bei  den  Knochenfischen  selbst, 
ebenso  der  Nachweis,  dass  sich  hier  die  Entwicklung  der  Zirbel  ganz 
gleich,  wie  bei  den  übrigen  Wirbelthieren,  verhalte.  In  einer  1882 
erschienenen  weiteren  Arbeit*)  führte  ich  diesen  Beweis:  nach  Unter- 
suchungen an  der  Bachforelle  und  am  Lachs  ergab  sich,  dass  auch  bei 
den  Knochenfischen  die  Zirbel  in  völlig  gleicher  Weise  und  gleicher 
relativer  Lage  entsteht,  ein  Ergebniss,  das  durch  eine  spätere  Arbeit 
C.  K.  Hoffmann's*)  eine  volle  Bestätigung  fand.  — 

Aber  auch  in  Bezug  auf  die  Zirbel  im  fertigen  Knochenfiscbge- 
him  galt  es  noch  eine  Lücke  auszufüllen.  Die  bisherigen  Beschrei- 
bungen waren  theils  ungenau,  theils  falsch.  So  wurde  ich  nothwen- 
wendigerweise  dahingeführt,  die  Verhältnisse  an  der  ganzen  dorsalen 
Seite  des  vor  dem  Mittelhim  gelegenen  Abschnitts  des  Knochenfisch- 
gehims  genauer  zu  erforschen.  — 

Dieser  Abschnitt  hatte  nicht  minder  verschiedene  Deutungen  er- 
fahren, als  das  eben  besprochene  Lobi  optici.  —  Im  Allgemeinen  han- 
delt es'  sich  um  zwei  rundliche  paarige  Körper,  die  unmittelbar  vor 
den  Lobi  optici  gelegen,  durch  einen  medianen  Längsspalt  von  ein- 
ander, und  durch  einen  Querspalt  von  diesen  geschieden  sind.  Fast 
stets  sind  sie  bedeutend  kleiner,  als  das  Mittelhirn,  nur  bei  einigen 
Fischen,  z.  B.  Coris  julis,  nach  einer  von  Fritsch  gegebenen  Abbil- 


')  Entwicklungsgeschichte  des  Gehirns,  1877,  pag.  67. 

'Ö  Ueber   die  Deutung   der   einzelnen  Theile    des  Fischgehims  (Zeischr. 

f.  wiss.  Zeel.  XXIII,  p.  443). 
')  Das  gegenseitige  Verhältniss  der  Chorda  etc.  bei  Haifischembryouen 

(Morphat.  Jahrb.  VI.  Hd.  4.  Heft,  p.  535 ff.). 
*)  Zur  Deutung  und  Entwicklung  des  Gehirns  der  Knochenfische  (Arch. 

f.  Anat.  und  Physiol.,  Anat.  Abth.  1882,  p.  111  ff.). 
•')  Zur  Ontogenie  der  Knochenfische  (Arch.  f.  inikr.  Anat.  XXIII,  p.  45ff. 

1883). 
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dang  (a.  a.  0.  Taf.  IL  Fig.  22)  zu  artheilen,  erreichten  sie  dieses  an 
Grosse  oder  übertreffen  es  gar.  — 

Vor  diesen  beiden  Körpern  liegen  abermals  zwei  rundliche,  noch 
kleinere  Organe,  aus  denen  zwei  zum  Riechorgan  ziehende  Nerven- 
stränge hervorgehen.  Auch  ihre  Grösse  wechselt  sehr  nach  den  ver- 
schiedenen Fischarten.  —  Gewöhnlich  bezeichnet  man  dieselben  als 
Tubercula  olfactoria  oder  Bulbi  olfactorii.  — 

Die  erst  genannten  hinter  ihnen  folgenden   Körper  tragen,   ent- 
sprechend der  ihnen  gegebenen  Deutung,  bei  den  verschiedenen  Schrift- 
stellern,   die    verschiedensten  Namen.    —    Die  älteren   Forscher    be- 
zeichneten   sie    als    Hemisphaeria,    Lobi    anteriores,    (Lobi   olfactorii). 
Stieda  sah  in  ihnen  das  Homologon  des  Vorderhims,  während  F ritsch 
in  ihnen   nur  das  Stimhim   der  höheren   Wirbelthiere  erblickte.     Die 
Schwierigkeit,   ja  Unmöglichkeit    einer    vollständigen    Homologisirung 
der  einzelnen  Hirnabsclinitte  der  Knochenfische  mit  denen  der  übrigen 
Virbelthierklassen   war  besonders   durch   den   scheinbar  durchaus   ab- 
veicbenden    Bau    dieser    sog.   Hemisphaeria    bedingt.     Das    Grosshirn 
ämuitlicher  Wirbelthiere  lässt  sich  auf  ein  äusserst  einfaches  Schema 
zurückführen.     In  seiner  einfachsten  Gestalt  wird  es  durch  das  Vorder- 
liimbläschen  des  embryonalen,  noch  dreigegliederten  Hirnrohrs  gegeben. 
Diese  einfachste  Form  scheint  in  der  Thierreihe  nicht  mehr  vertreten- 
zu  sein.     Im  Querschnitt  würde  sich  dieselbe  als  ein  Ring  von  medul- 
lären,   ein   kreisförmiges  Lumen   einschliessenden  Wänden  darstellen. 
Die   nächste    embryonale    Stufe    zeigt,    wie    oben  auseinandergesetzt, 
die  beiden   Hemisphärenbläschen    als    vordere    seitliche   Knospen    des 
nunmehr   als  primäres   Vorder-  oder  auch   Zwischenhim   bezeichneten 
bisher  vordersten  Bläschens.     Der  Hohlraum   desselben  wird   zum*H. 
Ventrikel,  der  der  Heraisphärenbläschen  steht  zunächst  mit  ihm  beider- 
seits durch  eine  weite  Oeffnung,  das  sog.  Foramen  Monroi,  in  offener 
Verbindung.     Nunmehr    treten   Verdickungen    der  ursprünglich  gleich 
dicken  MeduUarvs'ände   auf.     Die  eine  sich  verdickende  Stelle  ist  am 
unteren  Theil  des  Zwischenhims  gelegen.     So  entstehen  hier  die  Seh- 
hügel, welche,  medianwärts  einander  entgegenwachsend,  den  3.  Ven- 
trikel   bis    auf    einen    schmalen    senkrechten    Spalt    verengern.     Eine 
andere  Stelle  liegt  nach  vom  und  aussen  von  der  eben  beschriebenen. 
Hier  wuchert  ein  mächtiger,   von   der  ventral- lateralen  Medullarwand 
ausgehender    Hügel    mit    convexer  Oberfläche    in    den   Holilraum   der 
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Hemisphären  liuiein  —  der  sogenannte  Stammtheil,  (Stammlappeii 
Reichert)  oder  die  Insel,  deren  freie  nach  dem  Bin nenraum  gekehrte 
Oberfläche  zum  Streifenhügel  wird.  Fig.  7  stellt  den  Querschnitt  des 
embryonalen  Grosshims  vom  Schaaf  nach  Kölliker  vor,  und  lasst 
die  eben  geschilderten  Verhältnisse  ohne  weiteres  erkennen.  Der 
untere  Theil  der  medialen  Mantelwandnngen  ist  bereits  zur  Bildung 
des  Ependyms  der  Plexus  und  Tela  chorioidea  media  verdünnt  und 
gefaltet.  Dieser  zweiten  Entwicklungsstufe  entspricht  das  fertige  Ge- 
hirn der  Amphibien,  Reptilien  und  sogar  der  Vögel.  Ueberall  haben 
wir  jetzt  eine  Sonderung  des  Grosshims  in  zwei  Haupttheile:  einer- 
seits die  basal -laterale  Verdickung,  den  Stammtheil,  (C.  st.)  anderer- 
seits den  schalenartig  diese  umhüllenden  nicht  verdickten  Rest  des 
MeduUarrohrs  der  Hemisphären,  den  sog.  Mantel  oder  Pallium  (P), 
Der  mehr  weniger  spaltf!)rmige  Rest  des  ursprünglichen  Hemisphftren- 
lumens,  welcher  zwischen  beiden  gelegen  ist,  wird  Seitenventrikel 
(V.  1.)  genannt.  Je  höher  das  Gehirn  entwickelt  ist,  um  so  mehr 
verkleinert  sich  derselbe,  indem  die  Oberfläche  des  Stammtheils  in 
immer  weiterer  Ausdehnung  mit  der  Innenfläche  des  Mantels  ver- 
wächst. Die  weiteren  Veränderungen,  welche  der  Bau  des  Gross- 
und Zwischenhims  durch  die  in  der  Medianebene  der  dorsalen  Him- 
decke  sich  abspielenden  Bildungsvorgänge,  in  Sonderheit  durch  die 
sog.  Fissura  pallii  und  die  von  hier  aus  in  die  Seitenventrikel  ein- 
wuchemden  Plexus  chorioidei  erfährt,  lasse  ich,  als  nicht  unbedingt 
für  das  Verständniss  des  vorliegenden  Gegenstands  erforderlich,  bei 
Seite.  —  (Vergl.  Fig.  7,  8,  9,  10.) 

Wie  war  es  nun  möglich,  den  Bau  der  sog.  Hemisphäre  der 
Knochenflsche  in  diesen  scheinbar  gemeinsamen  Grundplan  einzureihen? 
Hier  hatte  man  augenscheinlich  keine  Sonderung  in  Mantel  und  Stamm- 
theil, sondern  ein  solides  paariges  Gebilde  vor  sich.  Der  zwischen 
denselben  befindliche  enge,  senkrechte  Spalt  führte  in  einen  lang  aus- 
gezogenen basalen  Himtheil,  der  mit  seiner  Spitze  nach  hinten  ge- 
richtet war  und  sich  ebenfalls  durch  eine  ganz  besondere  Entwicklung 
auszeichnete.  —  Dass  man  das  Homologon  des  Trichters  der  übrigen 
Wirbelthiere  vor  sich  hatte,  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen.  Der- 
selbe trug  jederseits  ein  rundliches  bezw.  ovales  Anhangsgebilde, 
dessen  meist  enges  Lumen  in  offener  Verbindung  mit  dem  Trichter- 
hohlraum stand  —  die  sog.  Lobi  inferiores.   (Fig.  5,  6.  1.  i.)     Auch 
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qW  dieses  Gebilde  fehlte  es  nicht  an  abenteuerlichen  Deutungen. 
Eine  der  ältesten,  schon  von  Cuvier  und  Gotische  zurückgewiesene 
Auffassung  war  die  als  Homologa  der  Corpora  mamillaria  s.  candi- 
cantia  des  Menschen,  zu  der  eine  gewisse  oberflächliche  Aehnlichkeit 
in  der  Gestaltung  und  Lage  verleiten  konnte.  —  Freilich  setzte 
Cuvier  an  die  Stelle  der  zurückgewiesenen  Deutung  eine  noch  weniger 
statthafte.  F ritsch')  spricht  sich  wieder  neuerdings  für  diese 
Uomologisirung  aus.  —  Ich  kann  mich  nur  den  Einwürfen  Meyser's') 
gegen  dieselbe  anschliessen,  dass  die  Corpora  candicantia  überall,  wo 
sie  vorkommen  (sicher  nur  bei  den  Säugethieren  erwiesen)  immer  in 
engster  Beziehung  zu  dem  Fomix  stehen,  und  dass  es  somit  von  vom 
herein  unwahrscheinlich  ist,  sie  da  so  enorm  entwickelt  vorauszusetzen, 
wo  ein  Fornix  überhaupt  vermisst  wird.  —  Ihre  Entwicklung  erscheint 
ebenfalls  geeignet,  den  Gedanken  an  eine  Homologisirung  mit  dem 
Corpora  candicantia  zurückzuweisen:  ich  fand  an  den  Salmoniden,  dass 
sie  als  laterale  Ausbuchtungen  des  urspünglich  geradwandigen  Infundi- 
balnm  entstehen,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  der,  wie  oben  erwähnt, 
erst  sehr  spät  auftretende  Torus  longitudinalis,  den  F ritsch  irrthümlich 
für  den  Fomix  der  Knochenfische  ansah,  noch  gar  nicht  vorhanden 
ist,')  — 

Zwei  weitere  Gebilde,  die  sich  am  Infundibulum  der  Knochen- 
fische vorfinden,  will  ich  nur  mit  wenigen  Worten  envähneu.  Zu- 
nächst ist  es  die  Hypophysis  cerebri.  Sie  zeigt  meist  eine  verhältniss- 
mässig  bedeutende  Grösse  und  schliesst  sich  in  Bau  und  Entwicklung 
an  das  gleiche  Organ  der  übrigen  Wirbelthiere  an. 

Viel  weniger  erforscht  und  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  falsch 
dargestellt  ist  dagegen  ein  zweites  Anhangsgebilde  des  Trichters,  wel- 
ches hinter  der  Hypophysis  zwischen  den  paarigen  Lobi  inferiores 
liegt,  der  sog.  Saccus  vasculosus.  (Fig.  5,  6.  S.  v.)  —  Gottsche  be- 
schreibt ihn  als  einen  membranösen,  gefassreichen  Sack,  während  ältere 
Forscher  darin  eine  zweite  Hypophysis  sahen.  Auch  Fritsch  sieht 
in  ihm  nur  einen  häutig  begrenzten  gefassreichen  Hohlraum  und  spricht 
die  Vermuthung  aus,  dass  man  in  ihm  den  hinteren  der  bei  den 
Säugethieren  vereinigten  beiden  Hypophysenlappen  vor  sich  habe.    — 

')  I.  c.  p.  24. 

*)  I.  c.  p.  269. 

^  cf.    Zur  Deutung  und  Entwickl.  ete.  Taf.  MI,  Fig.  IG.  1.  i. 
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Stieda  beschäftigt  sich  mit  dem  Bau  desselben,  und  beschreibt  bereits 
richtig,  ebenso  wie  neuerdings  Ussow,^)  die  drüsige  Zusammensetzung 
und  den  in  das  Infundibulum  mündenden  Ausführungsgang.  Auch 
erwähnt  er,   dass  der  Saccus  beim  Hecht  nicht  vorkomme.  — 

Meine  eigenen  an  der  Forelle  angestellten  Untersuchungen  *)  haben 
ergeben,  dass  es  sich  um  eine  sehr  zierliche  verzweigte  tubulöse  Druse 
handelt,  die  von  einem  Blutsinus  allseitig  umspült  wird  und  mit  einem  Aus- 
führungsgang in  den  Trichter  mündet. ')  Beim  Fehlen  oder  wenigstens 
dem  Zurücktreten  wirklicher  Gefässe  ist  der  bisherige  Name  möglichst 
unzutreffend  und  schlage  ich  statt  seiner  den  der  Infundibulardruse 
vor.  Dieses  Gebilde  von  dem  hintern  Theil  der  Hypophyse  der 
höheren  Wirbelthiere  herzuleiten,  halte  ich  für  bedenklich,  weil  die 
eigentliche  Hypophyse  der  Knochenfische  schon  deutlich  zwei  Abschnitte 
erkennen  lässt,  die  denen  jener  durchaus  entsprechen.  Namentlich 
unterscheiden  sich  beide  sehr  auffallend  in  ihrem  Bau  bei  der  Forelle, 
wo  der  kleinere  vordere  eine  Anzahl  runder  Drüsenkugeln  enthalt, 
die  innen  von  einer  Cylinderzellenlage  ausgekleidet  sind  und  einen 
engen  Hohlraum  enthalten.  Somit  besteht  im  Bau  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  der  Schilddrüse  der  Säugethiere.^)  — 

Kehren  wir  nach  dieser  Besprechung  der  an  der  ventralen  Seite 
des  betreffenden  Hirntheils  gelegenen  Gebilde  zur  Betrachtung  der 
dorsalen  paarigen  Hügel,  der  sog.  Hemisphaeria,  zurück! 

Dass  dieselben  dem  Grosshirn  angehörige  Gebilde  seien,  konnte, 
schon  mit  Rücksicht  auf  ihre  directe  Verbindung  mit  dem  Infundi- 
bulum, keinem  Zweifel  unterliegen.  Allein  man  sah  sich,  auf  Grund 
ihrer  scheinbar  soliden  Bildung,  genöthigt,  dem  Gehirn  der  Knochen- 
fische einen  von  dem  aller  übrigen  Wirbelthiere  durchaus  abweichenden 
Typus  unterzulegen,  weil  hier  eine  Sonderung  von  Mantel  und  Stamm- 

')  De  la  strueture  des  lobes  accessoires  de  la  moelle  epiiiere  de  quelques 
poissons  osseux  (Arch.  d.  Biolog.  188'2.  p.  605  ff.) 

■•')  Das  Grosshirn  der  Knochenfische  etc.  Taf.  Xli.  Fig.  1,  17,  18. 

^  Dieser  iSinus,  der  auch  von  Ussow  am  Saccus  vasculosus  von  Tri  gl  a 
gefunden,  aber  augenscheinlich  nicht  richtig  erkannt  wurde,  scheint 
nicht  überall  vorzukommen.  Hei  (iadus  callarias  finde  ich  vielmehr 
den  Saccus  ähnlich  gebaut,  wie  ihn  Stieda  für  Gadus  Iota  beschreibt: 
hier  sind  die  Zwischeni-aume  zwischen  den  Drüsenschläuchen  «lurch  ein 
streifiges,  faseriges  Gewebe  ausgefüllt,  und  finden  sich  iui  l'eber/ug 
des  Saccus  Gefässe. 

■*)  Vergl.  (las  Grosshiru  der  Knochenfische  und  seine  AuhaiigsgeliiKle. 
Taf.  XiL  Fig.  1,  W. 
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läppen  nicht  vorzuliegen  schien.  Auch  F  r  i  t  s  c  h  wusste  sich  dieser  schein- 
baren Thatsache  gegenüber  nicht  anders  zu  helfen,  als  dass  er  die  dem  Gross- 
bim  mangelnde  Rindenentwicklung  in  das  Mittelhirn  verlegte  und  dessen 
Dach  (Tectnm  loborum  opticorum  s.  o.)  dem  Grosshimmantel  homolog  ansah. 

Auch  hier  sollte  die  Entwicklungsgeschichte  das  Dunkel  mit 
einem  Schlage  erhellen.  —  Bei  der  Untersuchung,  die  ich  über  die 
Entstehung  der  Zirbeldrüse  bei  den  Salmoniden  anstellte,  erkannte  ich 
zweifellos  die  Bläschennatur  auch  des  Vorderhirns.  Ich  sah,  wie  in 
früheren  Entwicklungsstadien  eine  Wand  von  relativ  ansehnlicher  Dicke 
dorsal  von  der  bereits  vorhandenen  „Hemisphaeria",  in  Verbindung 
mit  diesen,  einen  allseitig  geschlossenen  Hohlraum  begrenzte,  der  nichts 
anderes  sein  konnte,  als  das  Homologon  des  3.  Ventrikels,  in  weiter 
Verbindung  mit  dem  rudimentären  Binnenraum  der  Grosshimhemi- 
sphären.  Es  handelte  sich  nur  noch  um  die  Beantwortung  der 
Frage:  was  wird,  im  fertigen  Knochenfischgehim,  aus  dieser  dorsalen, 
ursprünglichen  medullären  Wand  des  am  Embryo  zweifellos  als  hohl 
vorhandenen  Himrohrs?  Von  vom  herein  lag  die  Möglichkeit  nahe, 
dass  man  diese  dünne  Decke  bei  der  bisher  üblichen  Praparations- 
methode  entweder  zerstört  oder  übersehen  hatte.  Ge wohnlich  bricht 
man  die  Schädeldecke  fort  und  entfernt  die  Fettmassen,  welche  bei 
vielen  Fischen,  z.  B.  den  Cyprinoiden,  die  Kopfhöhle  über  dem  Ge- 
hmi  ausfüllen,  wobei  die  Pia  mater  meist  mitgenommen  wird.  —  Um 
dies  zu  vermeiden,  würden  entsprechend  gehärtete  unversehrte  Köpfe, 
nothigenfalls  nach  vorheriger  Entkalkung,  in  Celloidin  eingebettet  und 
so  in  toto  in  Schnittserien  zerlegt.  Da  zeigte  sich  dann  Folgendes: 
Die  sogenannten  Hemisphaeria  sind  die  ventrale  Begrenzung  eines  an 
sehnlichen  Hohlraums,  der  dorsal  überall  von  der  bindengewebigen 
Pia  mater  abgeschlossen  wird. 

Derselbe  steht  in  directer  Verbindung  mit  dem  senkrechten  Spalt 
zwischen  ihnen.  Die  Pia  mater  ist  überall  von  einer  einschichtigen 
Lage  von  Cylinderzellen  innen  ausgekleidet.  Diese  erhebt  sich  an  der 
hinteren  Grenze  der  Markhügel,  welche  vor  dem  Hemisphaeria  liegen 
und  meist  als  Bnlbi  olfactorii  bezeichnet  werden,  steigt  als  selbständige 
Lag§  zum  Schädeldach  empor,  hier  unmittelbar  unter  ihm  hinziehend, 
und  senkt  sich  vor  der  Commissura  posterior  als  eine  breite  quer- 
gestelite  Falle  (vergl.  Fig.  6  bei  V.)  in  den  Ventrikelhohlraum  ein. 
Seitlich  geht  diese  Epithellage  ohne  Unterbrechung  in  den  lateralen 

GewUKhaft  für  HeUkunde.  15 
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Fig.  11.  Frontalschnitt  durch  die  Hemi- 
sphaeria  des  Barsches.  Die  Stammlappen 
(G.  St.)  berühren  sich  in  der  Medianebene, 
ohne  indess  mit  einander  zu  verschmelzen. 
V.  III:  Ventriculus  tertius.  V.  c.  Ventri- 
culus  communis.  P.  Hirnmantel,  in  eine 
umschichtige  Epithellage  verwandelt,  (am 
Originalschnitt  collabirt  und  daher  hier 
reconstruirt  mit  vereinzelten  rudimentären 
Plexus.)  (pl.) 

Rand  der  Hemisphaeria  über  (Fig.  11).  Die  genetische  Identität  dieser 
Epithellage  mit  der  früher  relativ  und  absolut  viel  dickeren  dorsalen 
Begrenzung  des  embryoaalen  Protencephalon  ist  völlig  zweifellos.  Der- 
jenige Theil  des  medullären  Hirnrohrs,  der  am  Grosshim  der  übrigen 
Wirbelthiere  zum  Hirnmantel  wird,  erscheint  somit  am  Knochenfischgehim 
auf  eine  einfache,  wahrscheinlich  flimmernde  Cylinderepithellage  ^)  redu- 
cirt,  die  sog.  Hemisphaeria  sind  Binnengebilde  des  so  allseitig  ge- 
schlossenen Hohlraums,  und  stellen  lediglich  Verdickungen  des  basalen 
Theils  der  MeduUarwand  des  Protencephalon  dar  —  kurz  gesagt,  sind 
nicht  Homologa  des  ganzen  Grosshirns,  sondern  nur  des  StammhimSy 
des  Streifenhügel.  —  Bulbi  olfactorii,  epitheliale  Decke,  Hemisphaeria 
und  Infundibulum  gehören  zusammen  und  stellen  vereint  das  Gross- 
him der  Knochenfische  dar.  — 

Auf  diese  Weise  ist  mit  einem  Schlage  die  Kluft  beseitigt, 
das  Knochenfischgehirn  in  den  allgemeinen  Bauplan  des  Wirbel- 
thierhims  eingeführt  und  sind  die  zweifelhaften  Homologien  seiner 
einzelnen  Theile  sicher  gestellt.  —  Es  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  dieser  Befund  an  Grosshim  der  Knochenfische  etwas  Ueber- 
raschendes  hat,  und  anregende  Fernblicke  in  die  Art,  wie  wir 
uns  die  Hirntiiätigkeit  dieser  Tlüere  vorzustellen  haben,  eröffnet. 
Wir  sehen  hier  einen  der  wichtigsten  Himtheile,  in  dessen  Ganglien 
wir  bei  den  übrigen  Wirbelthieren  die  höchsten  geistigen  Functionen 
thätig  denken,  und  an  dem  durch  die  Arbeiten  von  Fritsch  und 
Hitzig,  sowie  H.  Munk  eine  Differenzirung  der  physiologischen 
Leistung  erschlossen  ist,*)  die  seine  Wichtigkeit  noch  hebt,  in  eine 

^)  Neuerdings  ist  dieses  Epithel  auch  von  anderer  Seite  constatirt  worden 
(Sagemehl,  Beitr.  z.  vergl.  Anatomie  der  Fische,  II.  Morphol.  Jahrb. 
B.  IX.  p.  4(U). 

^  Der  Befund  am  Knochenfischgehirn  wirft  ein  interessantes  Licht  auch 
auf  jene    physiologischen  Versuche,    die   sich    die  Frage   der  Locali-' 


Digitized  by  VjOOQIC 


-     227     -- 

einlache  Cylinderepithellage    verwandelt,    von  der   wir  ans  allenfalls 
vorstellen  können,  dass  sie  Liquor  cerebrospinalis  secernirt,  nicht  aber, 
dass    sie  der  Sitz  einer  Nerventhätigkeit,   des  Seelenlebens  sei.     An 
sich     freilich    liegt   ja    im  Bau   einer  Ganglienzelle    ebensowenig    ein 
Schlüssel  für  das  Verstandniss  der  Art  dieser  Thätigkeit,  wie  in  dem 
einer  Cylinderepithelzelle.   —    Sind  denn  aber  jene  Gebilde,   die  wir 
im  Centralnervensystem    als   einfache  cylindrische   Ependymzellen   die 
Hohlräume  auskleiden   sehen,    blos  secemirende  Cylinderzellen ?    Be- 
kanntlich haben  verschiedene  Beobachter  an  diesen  Zellen  lange  basale 
Ausläufer  nachgewiesen,   die  sich  tief  in's  Innere  der  nervösen  Sub- 
stanz verfolgen  lassen,   und  rechnen  diese  Zellen  zu  der  sog.  Neuro- 
epithelien,  einem  Mittelding  zwischen  Epithel-  und  Nervenzelle.    — 
Aehnlich  könnte    man  auch    die  epithelial   gebliebene  Grosshirnrinde 
der  Knochenfische    auffassen,   und  in  sie  den   Sitz  einer  wenn   auch 
minimalen  seeUschen  Thätigkeit  vorlegen.  —  Immerhin  steht  aber  das 
Grosshim  hier  auf  einer  so  niedren  Entwicklungsstufe,   dass  das  Ge- 
hirn der  Knochenfische  auf  einen  „blödsinnigen  Reflexapparat^  reducirt 
erscheint,   indem  ihm   gerade  die   Ganglien-  und   Faserschichten    des 
Grosshims,  welche  bei  den  übrigen  Wirbelthicren  der  Sitz  der  höchsten 
Seelenthätigkeiten  sind,    abgehen.')    —    Damit  ist  aber   eine  Verein- 
sation der  psychischen  Thätigkeit  an  der  Rinde  des  höheren  Wirbel- 
thiergehims  zur  Aufgabe  gestellt  haben.     Bei  den  Knochenfischen  fehlt 
eine  Seh-Hör-Sphäre  etc.,  weil  überhaupt  das  Organ  dazu  nicht  mehr  den 
specifischen  Charakter  des  Nervengewebes  trä^rf.    So  entsteht  die  Frage : 
sehen,  hören  diese  Thiere  überhaupt  mit  Bewusstsein  oder  sind  ihre 
scheinbar  bewussten  aus  solchen  Siuneseindrücken  resultirenden  Hand- 
lungen nur  reflectorisch  vermittelte  Acte  eines  seelenblinden  und  -tau- 
ben Hirnes? 
*)  Neuerdings   und   unabhängig    von    mir    entdeckte    Ahlborn   (Unter- 
suchungen über  das  Gehirn  der  Petromyzonten,  Zeitschrift  für  wiss.  Zool. 
B.  XXXIX.  p.  191  ff.)  dass  derselbe  Vorgang,    der  bei  den  Knochen- 
fischen   den  Mantel    des  Grosshims    in    eine    Epithellage    verwandelt, 
beim  Neunauge  (Petrorayzon  Planeri)  sich  sogar  auf  einen  Theil   des 
Daches  der  Lobi  optici,  unmittelbar  hinter  der  Commissura  posterior, 
erstreckt,  —  Derselbe  wird  ebenfalls  nur  von  einer  mit  plexusartigen 
Falten  versehenen  epithelialen  Marklamelle  gebildet ,  ja  bei  der  Larve 
(Ammocoetes)    vertritt    diese    Lamelle    das     ganze     Tectum    loborum 
opticorum,  so  dass  hier  der  dorsale  Verschluss  des  Mittelhims  und  des 
Hinterhims    (im  Bereich    der   Decke    des   IV.  Ventrikels)    einen    rein 
epithelialen  Charakter  trägt.  —   In  derselben  Weise,   wie  nun  in  der 
aufsteigenden  Thierreihe  zunächst   dieser  Plexus    chorioideus  Mesen- 
cephali  „eliminirt*    wird,    der  sich   noch  bei  den  Neunaugen  findet, 
verwandelt  sich  der  Plexus  chorioideus   protencephali  secundarii  der 
Knochenfische  bei  den  höher  stehenden  Wirbelthieren  in  allmälig  immer 
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fachung  der  Beziehungen  der  Nerven-Bahnen  und  Ursprünge  gegeben, 
'die  für  eine  spätere  eingehende  Untersuchung  die  besten  Aussichten 
eröffnet.  In  der  That  sind  wir  hier  trotz  einer  Anzahl  werthvoller 
Arbeiten  von  Stieda,  F ritsch,  Meyser  nur  am  Anfang  der  Bahn, 
und  es  bedurfte  vor  Allem  erst  der  sichern  Begründung  der  Homo- 
logien der  einzelnen  gröberen  Abschnitte  des  Gehirns,  um  erfolgreich 
weiter  vorzudringen. 

Dieses  Beispiel  des  Knochenfischgehirns  genügt  aber,  hofiT  ich, 
um  die  Wichtigkeit  der  vergleichenden  anatomischen  Betrachtung  dar- 
zulegen. Wir  sehen  hier  ein  durch  hundert  Jahre  erörtertes  Problem 
auf  eine  höchst  einfache  Weise  unter  Anwendung  dieser  Methode  und 
der  Embryologie  endgültig  gelöst  und  dadurch  erst  den  Weg  Air 
weitere  Forschungen  eröffnet.  — 

Noch  einige  Worte  über  die  Zirbeldruse  und  deren  Deutung!  — 
Auch  über  dieses  Gebilde  bei  den  Knochenfischen  sind  wir  erst  jetzt 
vollkommen  unterrichtet,  Dank  den  eingehenden  Untersuchungen  Cattie's 
bei  den  verschiedenen  Fischarten,  denen  sich  die  meinigen  über  die 
Salmoniden,  Cyprinoiden  und  Esox  anschliessen ,  die  über  erstere 
übrigens  vorausgehen.  — 

Man  muss  danach  den  Knochenfischen  eine  sehr  ansehnliche 
Epiphysis  zusprechen,  welche  meist  mit  einem  dünnen  wahrscheinlich 
hohlen  Stiel  dicht  vor  der  Commissura  posterior  entspringt  und  mit 
einem  distalem  keulen-  oder  platt  kuchenartigem,  aus  vielfachen  Drüsen- 
vertikeln  gebildetem  Körper  weit  nach  vorn  reicht.  (Fig.  6,  G.  pin.) 
Sie  liegt  mit  diesem  unmittelbar  unter  dem  dorsalen  Schädeldach, 
manchmal,  wie  z.  B.  bei  der  Forelle,  sogar  in  eine  Grube  an  dessen 
Innenfläche  eingelassen.  —  Somit  bewahrt  die  Epiphyse  hier  den 
Charakter  einer  verzweigten  tubulösen  Drüse  mit  offoem  Ausführungs- 
gang in  den  3.  Ventrikel,  der  bei  den  höheren  Wirbelthieren  verloren 

mächtiger  werdende  Rindenschichten  von  medullärem  Charakter,  kann 
aber,  wie  bei  den  Säugethieren  im  Bereich  des  Septum  pellucidum, 
bei  den  Vögeln  (vergl.  Fig.  8)  in  der  Ausdehnung  der  medialen  Man- 
telwände (^ strahlige  Scheidewand")  noch  sehr  verdünnt  bleiben.  Beim 
höchsten  Wirbelthier,  dem  Menschen,  ist  diese  Umwandlung,  welche 
zugleich  mit  einer  zunehmenden  Verwachsung  der  einander  zugekehrten 
Stammlappeu-  und  Manteloberfläche  und  daher  mit  einer  Verkleinening 
der  Seitenventrikel  einhergeht,  vorerst  zum  Abschluss  gekommen,  der 
Plexus  chorioideus  protencephali  primarii  aber  persistirt  als  PL  eh. 
ventriculi  tertii.  (Vergl.  die  Fig.  7—10.) 
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geht,  andererseits  bleibt  aber  eine  Verbindung  mit  dem  Schädeldach 
permanent  bestehen,  wie  wir  sie  jetzt  durch  Ehlers  bei  den  Knorpel- 
fischen, darch  Stieda  und  GÖtte  bei  den  Amphibien,  kennen. 
Neuere,  von  mir  an  der  Schildkröte  angestellte  Untersuchungen  wiesen 
dieses  Verhalten  auch  hier  nach.  — 

Bei    den    höheren  Wirbelthieren    findet  sich   diese   innigere  Be- 
ziehung  des  Glandula  pinealis  zur  Schädeldecke  nur  im  embryonalen 
Zustande,   schwindet  aber  mit  der  stärkeren  Entwicklung  der  benach- 
barten Himtheile,  so  dass  schliesslich  nur  ein  unbedeutendes,   in    der 
Tiefe  zwischen  Kleinhirn  und  Grosshim  verstecktes  Gebilde  übrig  bleibt, 
wie  wir  es  beim  Menschen  kennen.     Somit  erfährt  die  Zirbel  in  der 
aufsteigenden  Thierreihe   eine   allmähliche  Rückbildung  und  gehört  in 
die  Gruppe   der  sog.  rudimentären  Organe.     Von  je  her  erschien  sie 
als   ein  durchaus  räthselhaftes   Gebilde,    über  dessen  Bedeutung  und 
Function  die  verschiedensten  Vermuthnngen  ausgesprochen  wurden.  — 
Zu  diesen  ist  eine  neue  Hypothese  gekommen,  die  ich  im  Jahre  1882 
aufstellte,  und  die,  unabhängig  von  mir,  da  der  Verfasser  meine  Mit- 
theilnng   übersehen  hatte,    jetzt  auch  Ahlborn*)  ausspricht.  —  Die 
Entstehung  dieses  Organs  als  eine    hohle  Ausstülpung  der  Hirn  wand, 
ihre  Gestalt,    die  einem    hohlen,    gestielten   Bläschen  entspricht,    die 
periphere  Lage  dieses  Bläschens  bei  niedren  Wirbelthieren  dicht  unter 
der  Schädeldecke  fordern  geradezu  zu  einem  Vergleich  mit  dem  Seh- 
organ   auf.   —   Dazu    kommt,    dass,    wie  Ahlborn  hervorhebt,    die 
Zirbel  mit  dem  Thalamus  opticus,  also  der  optischen  Hirnregion,  eng 
verknüpft  erscheint.   —   Auf  Grund  diesec  Aehnlichkeiten  haben  wir 
Beide  die  Vermuthung  ausgesprochen,  „dass  die  Glandula  pinealis 
der  Wirbelthiere  als  Rudiment  einer  unpaaren  Augenanlage 
anzusehen  ist."   — 

Von  grosser  Bedeutung  erscheint  in  dieser  Beziehung,  worauf  ich 
bereits  an  anderer  Stelle  aufmerksam  machte,  ein  Befund  bei  den 
Sauriern,  den  Leydig  zuerst  festgestellt  hat.  Hier  beobachtet  man 
(bei  Eidechsen  und  Blindschleichen)  im  späteren  Embryonalleben  auf 
dem  hinteren  Theil  des  Kopfes,  einen  in  dessen  Mitte  gelegenen  un- 
paaren ringförmigen  schwarzen  Pigmentfleck,  der  in  seiner  Form  wie 
eme  Iris  erscheint.  —  Dieser  Fleck  ist  um  so  auffallender,   weil  der 

')  üeber   die    Bedeutung    der   Zirbeldrüse    (Zeitschr.  f.  wissensch.  Zool. 
B.XL,  pag.  331ff.) 
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Embryo,  mit  Ausnahme  des  Aagenpigments,  für  die  Betrachtang  mit 
dem  blossen  Auge  fast  völlig  weiss  erscheint.  —  Am  erwachsenen 
Thier  liegt  an  seiner  Stelle  ein  eigenthumlicher  kugliger  Körper  an- 
mittelbar im  Rete  mucosum  der  Epidermis,  ausserhalb  des  hier  ein 
Loch  enthaltenden  Scheitelbeins.  —  Leydig  vermochte  sich  indess 
nicht  von  einem  Zusammenhang  dieses  Gebildes  mit  dem  distalen 
Zirbelende  zu  überzeugen.  In  neuster  Zeit  hat  nun  Strahl  nach- 
gewiesen, dass  dieser  „Leydig'sche  Körper**  ein  abgeschnürtes  und 
in  der  Schädelwand  isolirtes  Stuck  der  Glandula  pinealis  ist,  dessen 
einer  Theil  pigmenthaltig  wird*).  So  hätten  wir  also  damit  einen 
Befund  gewonnen,  der  meine  und  Ahlborn's  Hypothese  von  der  Be- 
deutung der  Zirbel  zu  stützen  geeignet  ist.  — 

Das  Schädeldach  der  riesigen  fossilen  Enaliosaurier  der  Lias,  des 
Ichtyosaurus  und  Plesiosaurus,  besitzt  ein  unpaares  grosses  Loch, 
welches  seiner  Lage  nach  mit  dem  Loch  im  Scheitelbein  der  Saurier 
übereinzustimmen  scheint.  Vielleicht  lag  auch  hier  das  viel  ent- 
wickeltere Zirbelorgan  mit  seinem  distalen  Endtheil  zu  Tage,  und 
man  könnte  sich  vorstellen,  dass  seine  Leistung  nicht  sowohl  die 
eines  Sehorgans j  als.  die  eines  Organs  des  Wärmesinns  war,  dazu 
bestimmt,  seine  Träger  vor  der  zu  intensiven  Einwirkung  der 
tropischen  Sonnenstrahlen  zu  warnen,  wenn  sie  in  träger  Ruh,  nach 
Art  ihrer  noch  lebenden  Vettern,  der  CrokodUe,  sich  am  Strande  and 
auf  den  Sandbänken  der  Liassee  sonnten.  —  Doch  das  sind  Vor- 
stellungen, die,  weit  ab  vom  Wege  exacter  Forschung,  nur  als  ein 
interessantes  Spiel  wissenschaftlich  angeregter  Phantasie  gelten  können, 
aber  doch  nicht  phantastischer  erscheinen,  als  manche  andern,  ernstlich 
erörterten  und  später  als  lebensföhig  anerkannten  Hypothesen.  — 

1)  Sitzungsber.  d.  Gesellsch.  z.  Bef.  d.  ges.  Naturwiss.  zu  Marburg  1884, 
No.3. 
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lieber  Albuminurie. 

Von 

Professor  Dr.  H«  Senator. 

M.  H.I  In  dem  Zeitraum  von  115  Jahren,  der  verflossen  ist, 
seitdem  Cotngno  zum  ersten  Mal  gelöstes  Eiweiss  im  Harn  durch 
Kochen  nachwies,  hat  sich  der  Begriff  der  Albuminurie  ver- 
schiedentlich geändert,  und  dem  entsprechend  hat  auch  die  dia- 
gnostische und  prognostische  Bedeutung  der  Albuminurie  ver- 
schiedene Wandlungen  erfahren.  Insbesondere  haben  sich  diese 
Wandlungen  nach  zwei  Seiten  hin  vollzogen:  einmal  indem  man 
im  Laufe  der  Zeit  durch  immer  sorgfältigere  Untersuchungen  mit 
verbesserten  Methoden  erkannt  hat,  dass  es  sich  bei  der  Albu- 
minurie nicht,  wie  man  lange  Zeit  geglaubt  hat,  um  blos  einen 
Eiweisskörper  im  Urin  handelt,  sondern  um  zwei,  drei  und  viel- 
leicht noch  mehr,  sodann,  indem  man  erfahren  hat,  dass  diejenigen 
Zustände,  welche  mit  Albuminurie  einhergehen,  sehr  viel  zahl- 
reicher sind,  als  Cotugno  selbst  und  seine  Nachfolger  lange  Zeit 
sich  vorgestellt  hatten. 

Bis  in  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts  hinein  hat  man  immer 
nur  von  dem  Eiweiss  schlechtweg  gesprochen  gemäss  den  mangel- 
haften Kenntnissen,  die  man  damals  überhaupt  von  den  verschie* 
denen  Eiweisskörpem  hatte.  Erst  in  dem  Maasse,  als  man  die 
Eiweisskörper  des  Blutes  selbst  näher  kennen  lernte,  ist  man  auch 
dahin  gelangt,  in  dem  Urin  mehrere  Eiweisskörper  zu  finden  und 
zwar  hat,  wenn  man  von  älteren  mit  unzureichenden  Methoden 
angestellten  Untersuchungen  absieht,  J.  C.  Lehmann  (Kopenhagen) 
zuerst  die  beiden  im  Blut  vorkommenden  durch  Hitze  gerinn- 
baren Eiweisskörper,  das  Serum albumin  und  Globulin,  im 
Eiweissham  zweifellos  nachgewiesen ').    Diesem  Befund  habe  ich 


1)  Virchow's  Achiv  XXXVI.,  S.  125. 
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dann  versucht,  eine  praktische  Verwerthung  zu  geben  durch  den 
Nachweis,  dass  das  Verhältniss  dieser  beiden  Körper  bei  ver- 
schiedenen Albuminurieeu  verschieden  ist ').  Noch  einen  dritten 
Eiweisskörper  hat  man  dann  im  Urin  kennen  gelernt,  welcher 
zwar  die  meisten  Reactionen  mit  jenen  beiden  gemein  hat,  aber 
durch  Erhitzen  nicht  gerinnt,  d.  i.  die  Hemialbumose  oder  das 
Propepton,  so  genannt,  weil  es  eben  wegen  der  mangelnden 
Gerinnbarkeit  den  Uebergang  zum  Pepton  bildet,  welches  letztere 
ebenfalls  im  Urin  vorkommt.  Doch  sehe  ich  hier  von  der  Pep- 
tonurie  ganz  ab. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  noch  manche  andere  Mo- 
dificationen  von  Eiweisskörpern  (Mjosin,  Albuminat)  im  Urin  bei 
Krankheiten  vorkommen,  deren  Nachweis  wegen  der  Aehnlichkeit 
mit  den  schon  bekannten  zu  schwierig  ist. 

Jedenfalls  aber  geht  aus  dem  Angeführten  schon  hervor,  dass 
die  alte,  auch  jetzt  noch  vielfach  geübte  Methode,  Albuminurie 
durch  Kochen  des  Urins  zu  entdecken,  nicht  ausreicht,  weil  auch 
nicht  gerinnbare  Eiweisskörper  im  Harn  vorhanden  sein  können. 
Dazu  kommt  noch,  dass  selbst  die  gerinnbaren  Eiweisse  bei  kleinen 
Mengen  wegen  des  Salzgehalts  des  Urins  beim  Kochen  gelöst 
bleiben  können  und  zwar  nicht  blos  bei  alkalischer  oder  neutraler, 
sondern  auch  bei  saurer  Reaktion  des  Harns.  Und  umgekehrt 
kann  ja  beim  Kochen  eine  Trübung  auftreten,  die  nicht  von  Ei- 
weiss,  sondern  von  Phosphaten  herrührt. 

Es  ist  deshalb  besser,  dass  man  behufs  Entdeckung  von  Ei- 
weiss  den  Urin  zunächst  nicht  erwärmt  oder  kocht,  sondern  erst 
Reaktionen  auf  kaltem  Wege  macht,  weil  sonst  das  Propepton 
(Hemialbumose)  übersehen  würde.  Zur  Fällung  auf  kaltem  Wege 
dient  zweckmässig 

1)  die  Salpetersäure,  welche  auch  im  kleinen  Ueberschnss 
die  Fällung  nicht  auflöst  und  Mucin  nicht  fällt,  wie  Essigs&nre. 
Entsteht  kein  Niederschlag,  so  enthält  der  Urinkein  Ei- 
weiss,  d.  h.  weder  Serumalbumin,  noch  Qlobulin,  noch  Propepton, 
oder  höchstens  in  den  allergeringsten,  praktisch  bedeutungslosen 
Spuren.  Entsteht  aber  eine  Fällung,  so  kann  sie  von  einem  dieser 
Körper,  oder  von  zweien,  oder  von  allen  dreien  herrühren;  eine 
leichte  Trübung  kann  aber  dabei  auch  entstehen  durch  Urate, 
oder  durch  balsamische  Stoffe,  wie  sie  z.  B.  nach  (innerer  oder 
äusserer)  Anwendung  gewisser  Harze  und  Balsame  (Terpentiui 
Copaiva  etc.)  im  Harn  sich  finden.  Die  letztere  Fällung  löst  sich 
auf  Zusatz  von  Alkohol;  die  durch  Urate  verursachte  löst  sich 


1)  Daselbst  LX.,  S.  476. 
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beim  Erwärmen,  wobei  aber  auch  etwa  gefülltes  Propepton  (Hemial- 
bnmose)  sich  auflösen  würde.  Deshalb  ist  eine  Fällung  durch 
Salpetersäure  und  Kochen  (oder  umgekehrt)  nicht  für 
jede  Albuminurie  beweisend,  sondern  beweist  nur  das 
Vorhandensein  von  Serumalbumin  oder  Globulin  oder 
von  beiden,  was  allerdings  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  gentigt. 
Sicherer  ist  deshalb 

2)  den  Urin  mit  wenig  Essigsäure  zu  versetzen  und 
vorsichtig  Ferrocjankalium  in  concentrirter  Lösung  hinzu- 
suftlgen.  Hierbei  werden  die  B  genannten,  wie  tlberhaupt  alle 
Eiweisskörper  (nicht  aber  Pepton)  auch  in  Spuren,  welche  die 
Salpetersäure  nicht  mehr  fällt,  ausgeschieden,  namentlich  wenn 
man  die  Probe  einige  Minuten  stehen  lässt.  Nur  darf  der  Urin 
nicht  zu  concentrirt  sein,  weil  ein  starker  Salzgehalt  die  Fällung 
des  Propeptons  verhindern  kann;  man  muss  also  einen  solchen 
Urin  vorher  mit  etwas  Wasser  verdünnen.  Es  kann  wohl  auch 
vorkommen,  dass  schon  auf  blossen  Zusatz  der  Essigsäure,  noch 
vor  dem  Hinzufügen  von  Ferrocjankalium,  eine  Trübung  eintritt 
dnrch  niederfallende  Urate,  oder  harzartige  Körper  oder  durch 
Mucin.  In  diesem  Fall  filtrirt  man  diese  ab  und  setzt  erst  zu 
dem  klaren  Filtrat  Ferrocyankalium  hinzu. 

Biit  diesen  Kautelen  können  bei  der  in  Rede  stehenden  Probe 
Irrthümer  kaum  vorkommen  und  insbesondere  läuft  man  dabei 
nicht  Gefahr,  das  Propepton,  welches  manches  Mal  allein  im  Harn 
vorkommt,  zu  übersehen').  Auch  übertrifft  nach  Hofmeister 
diese  Eiweissprobe  an  Feinheit  die  folgende,  im  Uebrigen  ebenfalls 
sehr  empfehlenswerthe,  wobei  man 

B)  zum  Urin  etwas  Essigsäure  setzt  und  dann  ein  dem  Urin 
gleichgroBses  Volumen  concentrirter  Kochsalz-  (oder  Na- 
trium-, Magnesiumsulfat-)  Lösung  hinzufügt.  Hierbei  entsteht 
schon  eine  Trübung,  wenn  der  Urin  Propepton  oder  von  den  gerinn- 
baren Eiweisskörpern  sehr  grosse  Mengen  enthält  Ist  ersteres  nicht 
vorhanden,  die  letzteren  aber  nur  in  geringer  Menge,  so  entsteht 
erst  beim  Kochen  ein  Niederschlag.    Ist  nur  Propepton  vorhanden. 


1)  In  einzelDeD,  übrigODS  sehr  seltenen  Fällen  können  immerhin  anch 
bei  dieser  Probe  Zweifel  entstehen,  weil  schon  auf  Zusatz  von  Essigsänre 
Eiweisskörper  (i.  B.  Globulin)  ausfallen  können.  Meistens  wird  aber  nicht 
AUes  davon  ausgefällt,  und  im  Filtrat  durch  Ferrocyankalium  noch  Ei- 
weiss  hinreichend  nachzuweisen  sein.  Doch  ist  mir  einige  Mal  (z.  B. 
kürzlich  in  einem  Fall  von  Scharlach)  ein  Eiweisskörper  begegnet,  der 
gleich  auf  Zusatz  von  Essigsäure  (auch  von  Salpetersäure)  vollständig 
ausfiel  und  beim  Erwärmen  sich  löste,  also  kein  Globulin  war. 

1* 
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80  löst  sich  der  in  der  Kälte  entstandene  Niederschlag  beim  Br- 
wärmen  auf,  um  beim  Erkalten  wieder  auszufallen.  Hierdurch  ist 
man  bei  dieser  Probe  im  Stande,  die  gerinnbaren  Eiweisskörper 
und  das  Propepton  gesondert  zu  erkennen. 

Sollte  schon  auf  blossem  Zusatz  von  Essigsäure  eine  Trttbung 
entstehen,  so  verfährt  man  wie  bei  2  angegeben  ist. 

Sehr  bequem  in  ihrer  Anwendung  ist  auch  die  von  H  in  den* 
lang  vorgeschlagene  Metaphosphorsäure,  welche  alle  Eiweiss- 
Weisskörper  und  auch  Pepton  fällt.  Ihre  Anwendung  würde  sich 
empfehlen,  letzteres  wenigstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
nachzuweisen,  wenn  durch  die  erst  genannten  Proben  kein  Nieder- 
schlag entstanden,  also  kein  Eiweiss  vorhanden,  oder  wenn  dieses 
zuvor  ausgefällt  worden  ist. 

Die  sonst  noch  zur  Entdeckung  von  Eiweiss  im  Urin  em- 
pfohlene Methoden  haben  keinen  Vorzug,  wohl  aber  manche  Fehler- 
quellen. — 

Die  zweckmässige  Anwendung  der  beschriebenen  Methoden 
und  die  genauere  Untersuchung  der  aus  dem  Harn  isolirten  Ei- 
weisskörper  hat  nun,  wie  gesagt,  ergeben,  dass  es  sich  bei  der 
Albuminurie  fast  niemals  um  nur  einen  einzigen  Eiweisskörper 
handelt,  sondern  meistens  um  zwei,  nämlich  um  die  beiden  gerinn- 
baren (Serumalbumin,  Globulin),  zu  welchen  in  nicht  allzuseltenen 
Fällen  noch  das  Propepton  hinzutritt.  Seltener  tritt  nur  einer 
dieser  8  Eiweisskörper  für  sich  allein  auf  und  zwar  scheint  dann 
noch  am  bäu6gsten  das  Propepton  allein  vorzukommen.  Solcher 
Fälle  von  reiner  Propeptonurie  habe  ich  selbst  eine  Anzahl  beob- 
achtet, dann  Ter  Origoriantz,  auch  Kühne,  Oertel,  von 
Jacksch  *).  Dagegen  ist  es  ganz  ausserordentlich  selten,  dass  nnr 
einer  von  den  beiden  gerinnbaren  Eiweisskörpern  allein  im  Harn 
vorkommt,  d.  h.  dass  eine  Serinurie  oder  reine  Qlobulinurie 
besteht.  Erstere  ist  meines  Wissens  klinisch  bisher  nicht  beob- 
achtet, wiewohl  man  früher  auf  Orund  ungenügender  Unter- 
suchungen einfach  annahm,  dass  es  sich  bei  der  Albuminurie  nnr 
um  Ausscheidung  von  Serumalbumin  handele.  Experimentell  haben 
Estelle  und  Faveret  unter  Leitung  Löpine's')  eine  Serinurie 


1)  Senator:  die  Albnminnrie  im  gesunden  and  kranken  Zustande 
Berlin  1882,  S.  10-12.  Ter  Grigorianti  in  Hoppe- Seyler*B  Zeitaeh. 
f.  physiol.  Chemie  VL,  S.  587  und  dissert.  Dorpat  1888.  W.  Kfihne: 
Zeitschr.  f.  Biologie  XÜL,  R.  209.  Oertel  in  y.  Ziemasen^s  Handb.  der 
allg.  Therapie  IV,  1884,  S.  198  -  199.  v.  Jacksch:  ZeitBchr.  f.  klin. 
Medicin,  1884,  Vm.,  S.  216. 

2)  Die  Fortschritte  der  Nierenpathologie.  Deutsch  von  Haveiborg. 
Berlin  1884,  S.  49. 
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hervorgebracht  durch  Einspritzung  von  gelöstem  Serumalbnmin  in 
die  Venen  eines  Thieres.  Von  reiner  Olobulinurie  liegt  eine 
klinische  Beobachtung  vor,  die  Werner*)  bei  acuter  Nephritis 
gemacht  hat.  Auch  diese  haben  Estelle  und  Faveret  experi- 
mentell durch  Einspritzung  von  Globulin  erzeugt. 

Es  ist  übrigens  leicht  zu  verstehen,  warum  die  beiden  ge- 
rinnbaren Eiweissstoffe  so  gut  wie  immer  vereint  mit  einander 
und  nicht  gesondert  im  Harn  vorkommen.  In  der  grössten  Mehr- 
zahl aller  Fälle  von  Albuminurie  stammt  ja  zweifellos  das  Eiweiss 
ausschliesslich  oder  vorzugsweise  aus  dem  Blut  insbesondere  dem 
Plasma  und  in  diesem  sind  doch  wohl  ausnahmslos  beide  gerinn- 
bare Eiweisskörper  (nebst  den  ihnen  sehr  nahe  stehenden  Fibrin- 
generatoren) vertreten.  Es  ist  also  wohl  denkbar,  dass  sie  ent- 
sprechend ihrer  verschiedenen  FUtrationsfähigkeit,  vielleicht  auch 
ihrer  wechselnden  Menge  im  Blut,  in  verschiedenen  Verhältnissen 
in  den  Urin  übergehen,  aber  nicht  gut  denkbar,  dass  nur  einer 
von  ihnen  aus  dem  Blute  austrete.  Wie  die  seltenen  Fälle  von 
reiner  Olobulinurie  sich  erklären  lassen,  werden  Sie  später  noch 
erfahren. 

Die  quantitative  Biweissbestimmung  ist  immer  etwas 
umständlich  und  bei  den  gewöhnlich  in  Anwendung  gezogenen 
Verfahrungsweisen  auch  oft  nicht  einmal  genau  genug.  Ich  kann 
sie  auch  übergehen,  da  sie  keine  grosse  praktische  Wichtigkeit 
hat,  denn  für  die  Praxis  genügt  die  Schätzung  des  bei  der  einen 
oder  anderen  Eiweissreaction  erhaltenen  Niederschlags  vollkommen, 
natürlich,  wenn  immer  dieselbe  Methode  der  EiweissfUllung  an- 
gewandt und  auf  die  Harn  menge  Rücksicht  genommen  wird. 

Vielleicht  wird  die  quantitative  Bestimmung  der  einzelnen 
Eiweisskörper  und  ihres  gegenseitigen  Mengenverhältnisses  in 
Zukunft  eine  grössere  praktische  Bedeutung  gewinnen.  Ich  habe, 
wie  erwähnt,  vor  Jahren  darauf  hingewiesen,  dass  das  Mengen- 
verhältniss  der  einzelnen  Eiweisskörper  im  Urin  zu  einander  durch- 
aus nicht  constant,  sondern  bei  verschiedenen  Nierenaffektionen 
verschieden  ist.  Neuerdings  hat  dies  F.  A.  Hoff  mann  bestätigt 
and  insbesondere  noch  gefunden,  dass  das  Verhältniss  des  Olo- 
bulins  zum  Serumalbumin  bezw.  zum  Oesammteiweiss  des  Harns, 
der  „Eiweissquotient'*,  nach  der  Intensität  und  dem  Stadium 
der  Nierenaffection  sich  ändert.  Sollten  weitere  Untersuchungen 
dies  bestätigen,  so  wäre  damit  ein  weiterer  Anhaltspunkt  zu  den 
schon  vorhandenen  gewonnen,  um  die  Heftigkeit  einer  Nieren- 
affection zu  beurtheilen. 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  No.  46. 
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Was  nun  diejenigen  Zustände  betrifift,  in  denen  Ei  weiss  im 
Harn  gefunden  wird,  so  hat  man  im  Laufe  der  Zeit  erkannt,  dasB 
auch  deren  Zahl  grösser  ist,  als  Contugno  und  seine  unmittel- 
baren Nachfolger  glaubten,  welche  Albuminurie  nur  bei  Wasser- 
sucht suchten  und  fanden.  Später  fand  man  sie  auch  bei  Nieren- 
krankheiten ohne  Wassersucht,  dann  hat  man  sie  bei  Zuständen 
gefunden,  bei  denen  die  Nieren  nicht  nachweisbar  erkrankt  waren 
und  endlich  hat  man  sich  eben  durch  immer  zahlreichere  und 
sorg^ltigere  Harnuntersuchungen  überzeugt,  dass  auch  bei  Men- 
schen ohne  subjective  und  objective  ELrankheitszeichen,  also  bei 
ganz  Gesunden,  Eiweiss  im  Urin  vorkommen  kann.  Solche  Beob- 
achtungen sind  vereinzelt  schon  vor  Jahren  gemacht,  aber  mit 
Misstrauen  aufgenommen  worden.  Die  letzten  Jahre  haben  aber 
eine  solche  Menge  nicht  anzuzweifelnder  Beobachtungen  von 
Albuminurie  bei  Gesunden  gebracht*),  dass  der  noch  vor 
Kurzem  allgemein  angenommene  Satz,  dass  die  Albuminurie 
unter  allen  Umständen  eine  pathologische  Erscheinung 
sei,  keine  Gültigkeit  mehr  beanspruchen  kann.  Aller- 
dings ist  die  Albuminurie  Gesunder  durchaus  nicht  häufig,  auch 
keineswegs  constant  bei  einer  und  derselben  Person,  aber  nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  lässt  sich  doch  sagen,  dass  etwa 
10 — 20  Proc.  gesunder  Menschen  ab  und  zu  oder  längere  Zeit 
hindurch  Albuminurie  zeigen,  ja  vielleicht  würde  es  gelingen,  bei 
jedem  Menschen  ein  Mal  Eiweiss  im  Harn  zu  entdecken,  wenn' 
man  häufig,  d.  h.  besonders  zu  verschiedenen  Tageszeiten  und  nach 
Einwirkung  gevnsser  physiologischer  Bedingungen,  wie  Essen, 
Arbeit  etc.,  mit  den  empfindlichsten  Reagentien  untersuchte. 

Für  gewöhnlich  freilich  gelingt  es  nicht,  im  Urin  Gesunder 
Eiweiss  zu  finden,  und  es  fragt  sich,  woran  liegt  das  und  wann 
tritt  Albuminurie  ein?  Die  Antworten,  welche  von  den  Autoren 
hierauf  gegeben  wurden,  sind  verschieden  und  lassen  sich  in  zwei 
Gruppen  theilen,  je  nachdem  sie  annehmen,  dass  die  Flüssigkeit, 
welche  aus  den  Glomerulis  in  die  Bowman' sehen  Kapseln  ge- 
presst  wird  und  von  da  in  die  Harnkanälchen  abfliesst,  Eiweiss 
enthält  oder  nicht.  Die  älteste  Ansicht  ist  die,  dass  diese  Flüssig- 
keit eiweissfirei  ist  und  zwar,  dass  das  Eiweiss  als  coUoide  Sub- 
stanz nicht  filtrirt  werde  oder  höchstens  bei  sehr  starkem  Druck. 
Danach  hätte  es  natürlich  keine  Schwierigkeit,  zu  erklären,  warum 
auch  der  fertige  Urin  kein  Eiweiss  führt,  denn  auf  dem  weiteren 
Wege  tritt  kein  Eiweiss  dazu,  wie  man  wohl  mit  Sicherheit  annehmen 
darf.    Indess  ist  es  falsch,  dass  Eiweiss  nicht  durch  thierische 


1)    Vgl.  Lop  ine.     1,  c.  S.  15—20. 
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Häute  filtrirt  und  jene  Annahme  beruht  auf  Verwechselung  mit 
der  Osmose.  Auch  sehen  wir  ja  vielfach  im  Körper  durch  Mem- 
branen, Capülarwände  etc.  Ei  weiss  ohne  Zerreissung  derselben 
hindnrchtreten. 

Auch  die  Vorstellung,  dass  der  erhöhte  Blutdruck  in  den 
Olomerulis  fdr  die  Albuminurie  von  Bedeutung  sei,  hat  sich  in 
dieser  Einfachheit  als  unhaltbar  erwiesen;  denn  wo  wirklich  der 
Druck  erhöht  ist,  wie  bei  der  venösen  Stauung  der  Nieren, 
da  ist  der  Urin  wohl  eiweisshaltig ,  aber  auch  sparsamer  als 
normal,  während  man  doch  weiss,  dass  bei  stärkerem  Druck 
mehr  Flüssigkeit  filtrirt.  Ob  ein  erhöhter  arterieller  Druck, 
den  man  früher  zur  Erklärung  von  allerhand  Albuminurien  an- 
nahm, ohne  Weiteres  Albuminurie  bewirken  könne,  ist  mindestens 
zweifelhaft;  denn  die  Methoden,  welchen  man  eine  Erhöhung  des 
arteriellen  Drucks  zuschrieb,  bewirken  entweder  eine  solche  über- 
haupt nicht  (wie  z.  B.  Unterbindung  von  Arterien)  oder  sie  er- 
höhen den  Druck  nicht  in  den  Nieren,  sondern  nur  in  der  Aorta 
und  deren  Hanptstämmen  *).  Was  die  klinischen  Albuminurien  be- 
tri£Ft,  wenigstens  soweit  sie  den  älteren  Aerzten  bekannt  waren, 
80  ist  dabei  theils  eine  arterielle  Drucksteigerung  nicht  anzunehmen, 
theils  ist  umgekehrt,  wo  wirklich  eine  solche  anzunehmen  ist,  die 
Albuminurie  oft  sehr  unbedeutend. 

Es  schien  demnach  eine  andere  Ansicht  sehr  verlockend, 
welche  Rune  borg  aufgestellt  hat,  wonach  gerade  die  Abnahme 
des  normalen  Drucks  in  den  Olomerulis  die  Albuminurie  bedingen 
aoUte.  Runeberg  stützte  sich  dabei  auf  Versuche  an  todten 
thierischen  Häuten,  wobei  er  fand,  dass  mit  Erniedrigung  des 
Filtrationsdrucks  mehr  Eiweiss,  mit  Erhöhung  weniger  hindurch- 
trat. Er  kam  danach  zu  dem  Schluss,  dass  normaler  Weise  in 
den  Olomerulis  der  Druck  zu  hoch  sei,  um  Eiweiss  filtriren  zu 
lassen,  dass  dieses  aber  austrete,  sobald  der  Filtrationsdruck 
abnorm  niedrig  werde.  Auf  Orund  dieser  Vorstellungen  erklärte 
er  auch  alle  Albuminurien,  bei  denen  nicht  gröbere  Läsionen  des 
Nierenparenchyms  vorliegen  (wie  z.  B.  Entzündung),  als  Folge  des 
abnorm  niedrigen  Drucks  in  den  Nieren.  Allein  in  vielen  dieser 
Fälle  ist  eine  Abnahme  des  Drucks  nicht  anzunehmen,  sondern 
eher  das  Oegentheil.  Auch  sind  gegen  die  Beweiskraft  der  Ver- 
suche Runeberg's  in  seinem  Sinne  von  verschiedenen  Seiten 
gewichtige  Einwürfe  gemacht  worden.  Oewiss  sind  seine  Befunde 
zum  Theil  durch  die  Veränderungen  zu  erklären,  welche  todte 
Membranen  bei  stundenlanger  Dauer  der  Versuche  erleiden.    Ich 

1)   Vgl.  hierüber  Senator:   Die  Albuminurie  etc.     8.  41  ff. 
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selbst  habe  übrigens  mit  meinem  früheren  Assistenten,  Herrn 
Dr.  H.  Leo,  Versuche  angestellt,  nicht  mit  einer  Membran, 
welche  unter  wechselnden  Druck  gesetzt  wurde,  sondern  mit  zwei 
gleich  frischen  Membranen  oder  gleich  grossen  Stücken  einer 
und  derselben  Membran,  durch  die  gleichzeitig  dieselbe  seröse 
Flüssigkeit  unter  verschiedenem  Druck  filtrirte.  Dabei  ergab  Bieb 
entgegen  den  Befunden  Runeberg's  und  übereinstimmend  mit 
den  Beobachtungen  Anderer,  dass  in  der  Zeiteinheit  bei  stärkerem 
Druck  mehr  Eiweiss  filtrirte,  als  bei  schwächeren. 

Aber  wir  brauchen  gar  nicht  diese  Versuche  an  todten  Mem- 
branen, da  die  Vorgänge  im  lebenden  Körper  zweifellos  die  Un- 
haltbarkeit  von  Runeberg's  Theorie  darthun.  Jedes  Oedem 
durch  Stauung,  noch  besser  das  Auftreten  von  Ascites  bei  er- 
höhtem Druck  in  der  Pfortader  spricht  schon  dagegen,  nament- 
lich aber  beweisend  ist  das  Verhalten  der  die  Lungenalveolen 
umspinnenden  Capillaren.  Hier  tritt  bei  dem  gewöhnlichen  Druck 
Nichts  aus,  wohl  aber,  sobald  der  Druck  wegen  Stauung  in  den 
Lungen  steigt  und  diese  Flüssigkeit  ist  eiweisshaltig. 

Da  die  Erklärung  Runeberg's  also  nicht  annehmbar  ist, 
so  sind  von  Anderen  andere  Versuche  gemacht  worden,  das 
Fehlen  des  Eiweiss  in  der  aus  den  Glomerulis  gepressten  Flüssigkeit 
zu  erklären  und  zwar  hat  man  den  Orund  in  besonderen  Eigen- 
schaften der  Glomerulus- Kapillaren  gesucht,  denn  dass  andere 
Kapillaren  Eiweiss  hindurchlassen ,  ist  ja  zweifellos.  Ribbert 
z.  B.  nimmt  an,  dass  jene  Kapillaren  ganz  besonders  homogen 
und  für  Eiweiss  normaler  Weise  undurchlässig  seien,  weil 
er  in  ihnen  nur  sparsame  Kerne  fand  und  weil  in  ihnen  nicht, 
wie  in  anderen  Kapillarwänden,  sich  eine  Endothelzeichnung  dar- 
stellen Hesse.  Das  letztere  ist  beiläufig  nicht  den  Olomerulis 
allein  eigenthümlich,  sondern  kommt  auch  den  Kapillaren  der 
Leber  und  der  Ghorioidea  zu  ')  und  im  Uebrigen  steht  Ribbert' s 
Angabe  bisher  ganz  vereinzelt  da  und  harrt  der  Bestätigung. 

Gohnheim  wiederum  legt  nicht  auf  die  Beschaffenheit  der 
Glomerulus-Kapillaren  Gewicht,  sondern  auf  das  Epithel,  welches 
dieselbe  überall  auskleidet.  In  der  H.  Auflage ')  seiner  Vorlesungen 
über  allgemeine  Pathologie  sagt  er,  dass  diese  Epithelhaut 
dazu  quaMficirt  sei,  gewisse  Bestandtheile,  welche  die  Glomerulus- 
schlingen  passiren  Hessen,  zurückzuhalten,  denn  bei  der  Argyrie 
treffe  man  die  feinen  Silberkömeben  zwar  ausserhalb  der  Gefäss- 


1)  8.    W.    Krause:     Allgemeine    und    mikroskopische    Anatomie, 
Hannover,  1876.    8.  819. 

2)  Bd.  U.     Berlin,  1882.     8.  819. 
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Bchlingen,  dagegen  nicht  frei  im  Innern  der  Kapseln,  sondern 
sie  sitzen  in  den  Zellen  der  den  Olomerulns  tiberzieherden  Epi- 
thelmembran.  Letztere  sei  eben  etwas  dem  Olomerulns  ganz 
Eigenthttmliches;  wäre  sie  nicht  vorhanden,  so  wäre  in  der  That 
nicht  abzusehen,  warum  die  vollständig  wie  alle  übrigen  Kapillaren 
gebauten  KnäuelgefUsse nicht  gliichfalls eine  ausgesprochen  eiweiss- 
haltige  Flüssigkeit  sollten  transsudiren  lassen.  Nun,  wenn  irgend 
Etwas  gegen  die  Ansicht  von  Cohnheim  sprechen  kann,  so  ist 
es  eben  der  Befund  bei  Argyria,  welchen  er  nach  Riemer  für 
sich  anführt.  Dieser  fand  nämlich  genau  dasselbe  Verhalten  wie 
in  dem  Epithel  der  Olomeruli,  also  die  Ablagerung  der  Siiber- 
kömchen,  unter  Anderem  auch  in  dem  Epithelttberzug  der  Oe- 
lenkzotten  und  der  Plexus  choriodei.  Ja  in  Bezug  auf 
letztere  heisst  es  bei  Riemer')  ausdrücklich:  „Das  Epithel  giebt 
hier  offenbar  wieder  den  Wall  ab,  den  das  Pigment  nicht  über- 
steigen kann  und  an  den  es  sich  mit  seiner  ganzen  Masse  an- 
drängt.''*) Wie  verhält  sich  aber  das  Transsudat  der 
Plexus  choriodei,  dieser  mit  so  besonders  eigenthüm- 
liehen  Epithelienausgerüsteten  Kapillaren?  IhrTrans- 
sudat,  die  Cerebrospinalflüssigkeit,  ist  ganz  zweifel- 
los eiweisshaltig!  Mag  also  das  Pigment  in  dem  Epithel 
zurückgehalten  werden,  das  Ei  weiss  wird  nicht  zurückgehalten. 

Also  auch  die  Ansicht,  wonach  der  Epithelbelag  die  Ursache 
sef,  dass  kein  Eiweiss  aus  den  Gefitosknäueln  der  Niere  filtrirt, 
ist  unhaltbar.  Es  giebt  keine  Kapillaren  im  Körper, 
welche  ein  eiweissfreies  Filtrat  liefern.  Wenn  überhaupt 
etwas  filtrirt,  wozu  ein  gewisser  Druck  nöthig  ist,  so  ist  das 
Filtrat  eiweisshaltig.  Die  Fähigkeit,  Eiweiss  zurückzuhalten, 
kommt  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  nur  den  specifischen 
Drflsenepithelien,  den  secernirenden  Zellen  zu. 

In  richtiger  Erkenntniss  dessen  hat  R.  Heidenhain  die  An- 
sicht, dass  in  den  Gefässknäulen  ein  Filtrationsvorgang  statt- 
finde, verworfen  und  angenommen,  dass  der  Absonderungs Vorgang 


1)  Riemer,  Archiv  der  Heilkande.     XVI.     1875.     S   409. 

2)  In  der  1.  Auflage  seiner  Vorlesungen,  Bd.  II,  1880,  8.  818,  fand 
Cohnheim  eine  entfernte  Analogie  der  Glomerali  mit  den  ebeufalls  von 
einer  Epithelmembran  bekleideten  Plexus  chorioidei,  welche  die  „nahezu 
eiweissfreie*  GerebroBpinalflüssiglieit  lieferten.  In  Folge  meiner  Bemerkung 
(Albuminurie  1.  c.  8.  24),  dass  dann  auch  die  Olomeruli  ein  „ nahezu** 
aber  nicht  vollkommen  eiweissfreies  Transsudat  liefern  müssten,  hat  er 
diesen  Passus  in  der  2.  Auflage  gestrichen.  Dass  Riemer  in  diesen 
Epithelien  dasselbe  gefunden  hatte,  wie  in  denen  der  Olomeruli,  ist  ihm 
entgangen. 
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in  denselben  auf  einer  wahren  Drüsensecretion  beruhe,  wobei  er 
eben  jenen  die  Olomeruli  bedeckenden  Epithelien  eine  specifische, 
Wasser  absondernde  Eigenschaft  nnd  die  Fähigkeit,  Eiweiss  zu- 
rückzuhalten, znschreibt  Fttr  diese  Ansicht  findet  auch  er,  we- 
nigstens zum  Theil,  eine  Stütze  in  jenem  Befunde  bei  Argyria. 
Indess,  wie  Sie  eben  gehört  haben,  sprechen  gerade  Riemer' s 
Befunde  bei  Argyria  dafür,  dass  Epithelien  gewisse  feste  Par- 
tikelchen zurückhalten  können  nnd  dennoch  Eiweiss  darchlassen. 
Diese  Stütze  ist  also  hinfällig.  Es  ist  femer  sehr  nnwahrscheinllchf 
dass  Zellen,  wie  diejenigen,  welche  wenigstens  im  späteren  Ex- 
tf*auterin- Leben,  die  Olomeruli  auskleiden,  nämlich  ganz  platte 
Protoplasmaarme  Zellen,  etwa  von  der  Beschaffenheit  der  Endo- 
thelien  auf  serösen  Häuten,  dass  solche  Zellen  eine  specifische 
Drüsensekretion  ausüben  sollten.  Alle  bisher  bekannten  wirklichen 
Drüsenepithelien,  selbst  solche,  welche  nur  Wasser  und  Salze  se- 
cemiren,  wie  die  der  Thränen-  und  Schweissdrüsen,  sind  reich  an 
Protoplasma  und  überhaupt  von  anderer  Beschaffenheit,  die  sie 
auch  geeignet  macht,  je  nach  der  Ruhe  oder  Thätigkeit  im  Innern 
sich  zu  verändern,  wie  wir  gerade  dnrchHeidenhain's  klassische 
Untersuchungen  wissen.  Nichts  Derartiges  ist  von  jenen  platten, 
Endothelartigen  Zellen  bekannt.  Beim  Embryo  und  Neugeborenen 
sind  jene  Zellen  noch  nicht  platt,  sondern  hoch,  kubisch  reich  an 
Protoplasma,  also  viel  ähnlicher  den  bekannten  Drüsenzellen  — 
und  gerade  beim  Embryo  und  Neugeborenen  ist  der  Harn  und 
insbesondere  die  aus  den  Glomemlis  austretende  Flüssigkeit  ei- 
weisshaltig!    Hierauf  werden  wir  noch  zurückkommen. 

Sind  schon  diese  Thatsachen  der  Anschauung  Heidenhain 's 
nicht  günstig,  so  sprechen  andere  gegen  seine  Erklärung  der  Al- 
buminurie bei  Circulationsstörungen  in  den  Nieren.  Er  nimmt 
nämlich  an,  dass  jene  Epithelien  sehr  empfindlich  gegen  die  Vor- 
enthaltung arteriellen  Blutes  sind,  dass  sie  bei  Verlangsamung  des 
Blutstromes  durch  Stauung  oder  bei  Ischämie  sofort  verändert 
werden  und  Eiweiss  durchlassen.  Allein  bei  venöser  Stauung 
(ohne  behinderte  Zufuhr)  findet,  wie  ich  gezeigt  habe,  die  Eiweiss- 
ausscheidung  zunächst  gar  nicht  aus  den  Olomerulis  statt,  sondern 
aus  dem  interstitiellen  Gapillarsystem.  Bei  Zuständen,  die  mit 
erhöhtem  arteriellen  Druck  in  den  Nieren  einhergehen  ohne 
behinderten  Abfluss,  kann  unter  gewissen  Umständen  Eiweiss  aus- 
treten, was  auch  mit  Heidenhain 's  Anschauung  schlecht  ver- 
einbar ist,  da  dabei  die  Epithelien  gar  nicht  geschädigt  werden. 
Auch  klinische  Thatsachen  sprechen  nicht  zu  Gunsten  dieser  An- 
sicht und  da  dasjenige,  wodurch  Heidenhain  zu  ihr  gedrängt 
wurde,  sich  auch  unter  der  Annahme  einer  Filtration  sehr  wohl 
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erklären  lässt,  so  ist  kein  Orund  vorhanden,  diese  Annahme  auf- 
zugeben und  jene  unwahrscheinliche  einer  Secretion  in  den 
Knänehi  anzunehmen.  Man  muss  sich  nur  vergegenwärtigen,  dass 
lediglich  in  den  Glomerulis  eine  Filtration  stattfindet,  in  dem 
llbrigen  Parenchym,  insbesondere  in  den  gewundenen  Hamka- 
nälcfaen,  wie  gerade  auch  Heidenhain  nachgewiesen  hat,  dagegen 
eine  wahre  Secretion,  dass  also  die  Nieren,  abweichend 
von  allen  anderen  Drüsen,  zugleich  einen  Filtrations- 
und Secretionsapparat  besitzen. 

Für  den  Wassergehalt,  d.  h.  für  die  Harnmenge  ist 
in  der  Norm  wohl  zweifellos  der  Filtrationsapparat 
der    Gefässknäuel  das  Bestimmende. 

Wenn  wir  nach  alle  Dem  die  alte  Ansicht  von  der  Filtration 
in  den  Gefässknäueln  nicht  verlassen  können,  so  müssen  wir  auch 
zugeben,  dass  dieses  Filtrat'  eiweisshaltig  ist,  wie  es  schon 
V.  Wittich,  Henle,  Küss  angenommen  haben. 

Es  fragt  sich  nun,  wo  bleibt  dieses  Ei  weiss?  Im  normalen 
Urin  ist  es  ja  gewöhnlich  nicht  zu  finden.  Um  dies  zu  erklären, 
hat  man  namentlich  früher  angenommen,  dass  das  in  Ham- 
kanälchen  abfliessende  Transsudat  sein  Eiweiss  an  die  Epithelien 
derselben  abgebe,  die  es  assimiliren  sollen. 

Hiergegen  hat  man  aber  den  Einwand  erhoben,  dass  bei  Fett- 
entartung eben  jener  Epithelien  kein  Eiweiss  im  Harn  gefunden 
werde,  wie  es  doch  sein  müsste,  wenn  jene  Epitlielien  entartet 
sind.  Der  Einwand  ist,  in  dieser  Weise  wenigstens,  nicht  haltbar. 
Es  giebt  Fettentartungen  der  Epithelien,  bei  denen  sich  Eiweiss 
allerdings  im  Harn  findet,  z.  B.  bei  der  Phosphor  Vergiftung,  auf 
die  noian  früher  gerade  jenen  Einwand  gestützt  hat.  Allein  hier 
sind  meistens  noch  andere  Veränderungen,  Verfettung  der  Glome- 
ruli,  interstitielle  Processe  etc.,  die  für  sich  allein  schon  die  Al- 
buminurie erklären  können.  Diese  Fälle  beweisen  also  Nichts. 
Wenn  nun  auch  andererseits  wieder  Zustände  von  Epithelverfettung 
ohne  Albuminurie  vorkommen,  so  beweist  dies  auch  wieder  Nichts, 
denn  das  pflegen  nur  sehr  leichte  Veränderungen  zu  sein,  die 
nicht  einmal  alle  Epithelien  betreflfen.  Bei  so  geringfttgigen  Ver- 
änderungen braucht  die  Function  der  Epithelien  nicht  gelitten 
zu  haben,  zumal  wenn  die  Verfettung  eine  Folge  von  Infil- 
tration mit  Fett  ist  und  nicht  Folge  eines  fettigen  Zerfalls. 
Und  überdies  könnte  ja  die  Function  der  etwa  erkrankten  Epi- 
thelien von  den  gesund  gebliebenen  mit  übernommen  sein. 

Also  jener  Eiwand  kann  nicht  so  ohne  Weiteres  als  durchaus 
zwingend  zugelassen  werden,  wiewohl  ich  ihm  nicht  jede  Be- 
rechtigung absprechen  will.    Dazu  kommt  noch,  dass  eine  Auf- 
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nähme  von  Ei  weiss  durch  Drttsenzellen  aus  dem  an  ihnen  vorbei- 
fliessenden  Secret  in  der  Norm  ohne  jede  Analogie  wäre.  Oenug, 
diese  Erklärung  für  das  Fehlen'  des  Eiweisses  im  normalen  Harn 
ist  nicht  recht  befriedigend. 

Wie  Sie  sehen,  hat  bisher  keine  Theorie  die  Frage,  warum 
im  normalen  Harn  für  gewöhnlich  kein  Eiweiss  zu  finden  ist  und 
noch  weniger,  warum  es  sich  ab  und  zu  doch  wieder  darin  findet, 
befriedigend  gelöst.  Ich  selbst  habe  die  Lösung  durch  eine  an- 
dere Theorie  versucht,  bei  der  ich,  soweit  ich  sehe,  nichts  Hypo- 
thetisches annehme,  sondern  nur  physikalisch  begründete  oder  als 
begründet  geltende  Thatsachen  zu  Grunde  lege,  und  die,  wie  ich 
glaube,  alle  Arten  von  Albuminurie  befriedigend  erklärt. 

Ich  gehe  also  von  der  Annahme  aus,  dass  in  den  Glomerulis 
eine  Filtration  stattfindet.  Nun  weiss  man,  dass  bei  Filtration 
von  Eiweisslösung  verschiedene  Momente  für  die  Schnelligkeit  and 
die  Beschaffenheit  des  Filtrats  maassgebend  sind,  nämlich :  1)  der 
Druck,  unter  dem  filtrirt  wird;  ceteris  paribus  filtrirt  bei  stär- 
kerem Druck  mehr  Flüssigkeit,  aber  relativ  weniger  Eiweiss.  2)  Die 
Beschaffenheit  der  als  Filter  dienenden  Membranen.  3)  Die  Zu- 
sammensetzung der  filtrirenden  Flüssigkeit,  insbesondere 
ihr  Gehalt  an  Eiweiss  und  femer  an  krydtalloiden  Substanzen 
(Salzen,  Harnstoff).  Je  reicher  das  Blut  an  Eiweiss,  um  so  mehr 
geht  davon  (ceteris  paribus)  in's  Filtrat  über.  Eine  ähnliche 
Wirkung  hat  der  Gehalt  an  Salzen  und  Harnstoff.  4)  Höchst 
wahrscheinlich  auch  die  Temperatur.  *) 

In  den  Glomerulis  herrscht  nun  bekanntlich  normal  ein 
stärkerer  Druck,  als  in  irgend  einem  anderen  Gapillarbezirk  des 
Körpers.  Es  wird  deshalb  durch  sie  in  der  Zeiteinheit  mehr 
Flüssigkeit,  d.  h.  mehr  Wasser,  aber  weniger  Eiweiss,  als  über- 
all sonst  unter  normalen  Verhältnissen  filtriren  oder  mit  anderen 
Worten:  ihr  Transsudat  wird  ärmer  an  Eiweiss  sein,  als  die  an 
Eiweiss  ärmsten  Transsudate  des  Körpers,  als  z.  B.  die  Cerebro- 
spinalflüsslgkeit  oder  der  Humor  aqueus,  deren  Eiweissgehalt  man 
früher  gar  nicht  nachweisen  konnte.    Das  aus  den  Glomerulis  ge- 

1)  Obgleich  ans  hier  nur  die  Albuminurie  interessirt,  so  wiU  ich  doch 
nicht  unterlassen,  einen  die  Hammenge  betreffenden  Punkt,  welcher  mit 
der  Filtrationstheorie  zusammenhängt,  hier  kurz  zu  erwähnen,  über 
welchen  irrthfimliche  Vorstellungen  vielfach  verbreitet  sind,  nämlich,  dass 
Wassertrinken  den  Blutdruck  erhöhe  und  dadurch  die  Harnsecretion  ver- 
mehre oder  umgekehrt,  dass  es  den  Blutdruck  nicht  erhöhe  und  dennoch  die 
Secretion  vermehre,  was  gegen  die  Filtrationstheorie  spreche  etc.  That- 
Sache  ist,  dass  Wassertrinken  den  Blutdruck  nicht  erhöht,  aber  das  Blut 
verdünnt,  wodurch  die  Filtration  des  Wassers  befördert  wird. 
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presste  Trangsudat  ist  aber  noch  kein  Harn,  sondern  vermischt 
sich-  auf  dem  Wege  durch  die  Harnkanälchen  mit  dem  specifi- 
achen  Secret  der  Epithelien,  welches  zweifelsohne  kein  Ei  weiss 
enthält.  Dieses  Gemisch,  der  Harn,  wird  also  procentisch  noch 
weniger  Eiweiss  enthalten,  als  das  Transsudat  der  Qlomeruli  fOr 
sich  allein.  Wenn  nun  schon  dieses  normal  noch  weniger  Eiweiss 
enthält,  als  jene  Transsudate,  in  welchen  man  erst  durch  feinere 
Reagentien  Eiweiss  hat  entdecken  können,  so  lässt  es  sich  wohl 
begreifen,  dass  der  fertige  Harn  so  wenig  Eiweiss  enthält,  dass 
er  gewöhnlich  auch  mit  unseren  jetzigen  Reactionen  nicht  ohne 
Weiteres  entdeckt  werden  kann. 

Von  diesem  unseren  Standpunkt  aus  lässt  sich  nun,  wie  mir 
scheint,  ungezwungener  als  durch  irgend  eine  bisherige  Theorie 
erklären,  warum  es  unter  gewissen  Bedingungen  zu  Albuminurie, 
d.  h.  zu  einer  auch  mit  unseren  jetzigen  Reagentien  nachweis- 
baren Eiweissausscheidung  im  Harn  kommt.  Diese  Bedingungen 
liegen  entsprechend  den  oben  ftlr  die  Filtration  maassgebenden 
Momenten: 

1)  in  Circulationsstörungen  der  Nieren.  Eine  Zu- 
nahme des  arteriellen  Drucks  wUrde  fUr  sich  allem  bewirken, 
dass  durch  die  Oefässknäuel  mehr  Flüssigkeit,  aber  relativ 
weniger  Eiweiss  hindurchtritt  und  ferner  wohl  auch,  dass  die 
specifischen  Drttsenepithelien  der  Harnkanälchen  ein  reichliches 
(eiweissfreies)  Secret  liefern.  Der  Harn  würde  alsdann  an  Menge 
vermehrt,  an  Eiweiss  procentisch  noch  ärmer  als  normal,  ab- 
solut aber  reicher  sein,  so  dass,  wenn  der  Harn  concentrirter 
gemacht  wird,  er  auch  procentisch  mehr  enthalten  und  das  Ei- 
weiss nachgewiesen  werden  könnte.  Dies  lässt  sich  durch 
Muskelanstrengung  erreichen,  bei  welcher  eine  allgemeine 
Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks  stattfindet  und  dabei  doch 
der  Harn  wegen  der  stärkeren  Transpiration  durch  Haut  und 
Lungen  wasserärmer  wird.  Etwas  Aehnliches  findet  bei  Ein- 
wirkung heisser  trocknerLuft  statt.  Auch  die  erhöhte  Tem- 
peratur steigert  den  arteriellen  Druck  und  befördert  die  Transpi- 
ration*). Indessen  ist  hierbei  auch  noch  der  Einfluss  zu  berück- 
sichtigen, den  vielleicht  die  hohe  Temperatur  an  sich  schon  auf 
die  Eiweissfiltration  ausübt  (s.  oben),  und  ferner  daran  zu  denken, 
dass  die  Membranen  (Gkfässe,  Epithelien)  bei  sehr  hoher  Tempe- 
ratur alterirt  werden. 

Eine  venöse  Stauung  würde  für  sich  allein  auf  das  Trans- 


1)  Vgl.  hierflber  Senator,  Albnminorie,  1.  c.  S.  46  ff.  n.  du  Bois- 
Bepaimd'B  Archiv,  1888,  Soppl.-Bd.,  FestBohrift,  S.  187. 
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sudat  aus  den  Glomerulis  (nicht  aber  auf  das  specifische  Sekret 
der  Drüsenepithelien)  ähnlich  wirken,  wie  eine  arterielle  Druck- 
erhöhung. Aber  ea  treten  bei  Hemmung  der  Blutabfuhr  aus  den 
Nieren  gewisse  Complikationen  ein,  welche  ein  ganz  anderes  Re- 
sultat bewirken.  Wird  nämlich  der  Blutabfluss  gehemmt,  so  werden 
durch  die  stark  gefüllten  Venen,  zumal  in  der  Marksubstanz  der 
Niere,  die  Harnkanälchen  zusammengedrückt,  es  kommt  zu  Stauaag 
des  Harns  in  ihnen  und  zu  Oedem  der  Niere.  Die  Folge  davon 
ist,  dass  1)  Eiweiss  aus  den  interstitiellen  Capillaren  in 
die  Harnkanälchen  transsudirt,  2)  dass  der  aufgestaute 
Harn  auf  die  Aussenfläche  der  Qlomeruli  drückt,  d.  h.  dass 
die  Differens  zwischen  dem  in  ihrem  Inneren  herrschenden  (Blat-) 
Druck  und  dem  Druck  ausserhalb,  d.  i.  der  Filtrationsdruck, 
abnimmt.  Letzteres  bewirkt  eine  Verminderung  der  Menge 
des  Harns  und  erhöht  auch  noch  seinen  Eiweissgehait  Noch 
einige  andere  complicirende  Momente,  wie  das  Verhalten  der  spe- 
cifischen  Drüsenepithelien  unter  solchen  Umständen,  die  Verän- 
derung der  Membranen  (Olomeruli  und  Epithelien)  übergehe  ich, 
da  sie  den  genannten  beiden  Momenten  an  Wichtigkeit  nach- 
stehen oder  erst  secundär  sind. 

Eine  Abnahme  des  arteriellen  Drucks  (Ischämie)  wird  das 
Transsudat  der  Olomeruli  an  Menge  verringern,  seinen  pro  centi- 
sch en  Eiweissgehait  erhöhen  und  ausserdem  auch  das  Secret  der 
specifischen  Epithelien  sparsamer  machen.  Der  Harn  wird  spar- 
samer werden,  eiweisshaltiger  (als  normal)  und  ärmer  an  specifi- 
schen Bestandtheilen  (blasser).  Eine  Ischämie  schädigt  übrigens 
bekanntlich  sehr  schnell  die  Ernährung  der  Gewebe  und  das  ist 
wohl  ein  weiteres,  wenn  auch  secundäres  Moment,  was  in  dem- 
selben Sinne  auf  die  Hambeschaffenheit  wirkt. 

An  die  Circulationsstörungen  reiht  sich  ihrem  Wesen  nach 
unmittelbar  an  die  Störung  des  Harnabflusses,  die  Harnstauung. 
Sie  bewirkt  1)  ein  noch  stärkeres  Oedem,  als  die  Venenstauung 
und  2)  eine  Abnahme  des  Fiitrationsdrucks,  wie  dort. 
Beides  zusammen  hat  zunehmenden  Eiweissgehait,  also  Albumi- 
nurie zur  Folge. 

Auch  dem  Nervensystem  wird  ein  Einfluss  auf  die  Albu- 
minurie zugeschrieben  und  zwar  durch  Vermittelung  der  Gircu- 
lation;  doch  sind  die  Angaben  über  den  Eintritt  der  Albuminurie 
sowohl,  wie  über  die  bei  den  betreffenden  Nervenläsionen  statt- 
findenden Circulationsstörungen  zu  widersprechend,  als  dass  sich 
bis  jetzt  irgend  welche  Schltlsse  daraus  ziehen  Hessen,  denn  die 
experimenteile  Prtlfung  der  hier  in  Frage  kommenden  Nerven- 
störungen ist  äusserst  schwierig  wegen  der  unvermeidlichen  Neben- 
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Verletzungen.  Sicher  scheint  nur,  dass  die  Verletzung  einer  ge- 
wissen Stelle  am  Boden  des  4  Ventrikels  nach  Ol.  Bernard, 
sowie  einiger  anderen  Partien  des  Gentrahiervensystems  Albaminurie 
hervorruft.  Die  Art,  wie  sie  zu  Stande  kommt,  kennen  wir  mit 
Sicherheit  zur  Zeit  nicht. 

2)  Die  Beschaffenheit  der  als  Filter  dienenden  Mem- 
branen angehend,  d.  h.  der  Wandungen  der  Qlomeruli  und 
ihres  Epithelttberzuges ,  so  bedarf  es  wohl  keines  Beweises,  dass 
jede  Veränderung  derselben  (Entzündung,  Verfettung)  den  Eiweiss- 
durchtritt  befördert.  Nur  in  dem  Fall,  dass  die  Knäuel  gänzlich 
verödet  sind  und  garnicht  vom  Blut  durchströmt  werden,  sind 
sie  natürlich  ohne  Bedeutung.  Aber  auch  die  Beschaffenheit  der 
anderweitigen  Membranen,  insbesondere  der  Epithelien 
der  Harnkanälchen,  der  Orundmembranen  derselben,  der 
Wandungen  der  interstitiellen  Capillaren  kann  von  Bedeutung  für 
die  Albuminurie  werden.  Ueber  den  Einfluss  der  Verfettung  der 
Epithelien  habe  ich  vorher  (S.  228)  schon  gesprochen,  anderweitige 
Entartungen,  wie  die  sog.  Coagulationsnekrose,  werden  wohl  auch 
bewirken,  dass  sie  die  Fähigkeit,  das  Ei  weiss  zurückzuhalten, 
mehr  oder  weniger  einbttssen. 

Wie  die  Amyloidentartung  auf  die  Oefässe  und  Epithelien 
wirkt,  ist  nicht  sicher,  wenngleich  man  gewöhnlich  annimmt,  dass 
sie  dabei  durchlässiger  werden.  Dasselbe  gilt  auch  von  der 
fibrösen  Verdickung  der  Oefässe. 

Aber  nicht  bloss  wegen  der  gesteigerten  Durchlässigkeit 
kommen  die  Veränderungen  der  Membranen,  namentlich  der  Epi- 
thelien m  Betracht,  sondern  auch  in  sofern,  als  bei  ihrem  Zer- 
fall ihre  eigene  Substanz  mit  in  den  Harn  übergeht 
und  zum  Theil  wenigstens  als  gelöstes  Eiweiss.  Diese 
Möglichkeit  ist  ja  nicht  zu  bezweifeln,  denn  wir  finden  ja  Bruch- 
stücke solcher  Epithelien  sehr  häufig  im  Urin.  Vielleicht  sind 
auf  diese  Weise  jene  Albuminurien  zu  erklären,  bei  denen  im 
Urin  die  Eiweisskörper  in  einem  anderen  Verhältniss  sich  finden, 
als  im  Blute,  z.  B.  verhältnissmässig  viel  Olobulin,  oder  gar  nur 
Globulin  (vgl.  oben),  oder  wo  Eiweisskörper,  die  im  Blute  nicht 
vorhanden  sind,  im  Harn  auftreten.  Die  Substanz  der  Epithelien 
scheint  nämlich  einen  dem  Globulin  sehr  nahe  stehenden  Ei- 
weisskörper zu  enthalten  (Myosin?)  und  es  wäre  auch  ganz  wohl 
denkbar,  dass  bei  ihrem  Zerfall  noch  andere  Modifikationen  sich 
bilden. 

8)  Die  Blutmischung  kann  insofern  das  Eintreten  von  Albu- 
minurie begünstigen,  als  einmal  der  Eiweissgehalt  des  Blutes 
zunimmt.    EHeses  kann  z.  B.  bei  erhöhter  Zufuhr  in  der  Nahrung 
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oder  bei  gesteigertem  Eiweissumsatz  der  Fall  sein,  oder  der  re- 
lative Eiweissgehalt  nimmt  zu  durch  stärkere  Wasserausgabe 
(Schwitzen  etc.).  Sodann  kann  eine  Zunahme  des  Salz-  und 
Harn  Stoff  geh  altes,  die  unter  ähnlichen  Verhältnissen  eintritt, 
die  Eiweissfiltration  begünstigen.  Endlich  könnten  im  Blute  Ei- 
weissarten  auftreten,  die  leichter  filtrirbar  sind,  als  die  normalen 
Eiweisskörper  desselben.  Hierher  gehört  z.  B.  das  Eiereiweiss, 
welches  in  das  Blut  gespritzt,  sofort  in  den  Harn  übertritt.  Ob 
in  Krankheiten  Modifikationen  von  Eiweisskörpem  vorkommen,  die 
sich  ähnlich  verhalten,  weiss  man  nicht.  Vermuthet  ist  es  seit 
langer  Zeit  und  als  Orund  von  pathologischen  Albuminurien  be- 
trachtet worden,  in  neuester  Zeit  besonders  von  Semmol a,  welcher 
meint,  dass  bei  „Morbus  Brightii^'  eine  abnorme  Eiweissart  im 
Körper  vorhanden  sei,  die  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde. 
Aber  bewiesen  ist  es  nicht. 

0.  Rosenbach  wiederum  denkt  sich,  dass  die  Blutmischung 
durch  die  Function  der  Nieren  beständig  regulirt  werde  und  dass, 
wenn  das  Blut  mit  Zerfallsproducten  von  Eiweiss  überladen  ist, 
oder  eine  geringere  Fähigkeit  besitzt,  Eiweiss  aufzunehmen,  dieses 
überschüssige  und  nicht  assimilirbare  Eiweiss  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  wird.  Er  bezeichnet  demnach  jene  Albuminurien, 
bei  denen  keine  entzündlichen  Veränderungen  vorliegen,  sondern 
mehr  fiinctionelle  Störungen,  als  „regulatorische  Albumi- 
nurien" und  er  hat  in  recht  zutreffender  Weise  gezeigt,  wie  in 
solchen  Fällen  in  der  That  eine  in  seinem  Sinne  erforderliche 
Blutmischung  vorhanden  ist  oder  doch  als  vorhanden  angesehen 
werden  kann.  Dies  ist  eine  recht  ansprechende  teleologische  An- 
schauung, durch  welche  aber  der  physikalische  Vorgang  in  der 
Niere  nicht  erklärt,  sondern  die  Thatsache,  dass  die  Blutmischung 
von  Bedeutung  für  die  Albuminurie  ist,  nur  umschrieben  wird.  Auch 
lässt  sich  Manches  einwenden,  was  wenigstens  nicht  ohne  Zwang 
in  Rosen  b  ach 's  Sinn  erklärt  werden  kann,  z.  B.  die  Thatsache, 
dass  nach  vorsichtiger  Einspritzung  von  gleichartigem  Serum  in 
die  Venen  eines  Thieres  keine  Albuminurie  entsteht,  obgleich  da- 
durch doch  ein  Ueberschuss  von  Eiweiss  erzeugt  wird.  Von  un- 
serem streng  physikalischen  Standpunkt  aus  ist  dies  sehr  leicht 
zu  verstehen.  Denn  da  durch  Einspritzung  solchen  Serums  weder 
der  procentische  Oehalt  an  E weiss,  noch  an  Salzen  erhöht 
wird,  so  ist  eine  Albuminurie  nicht  zu  erwarten. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Ausscheidung  eines 
abnormen  Eiweisskörpers  durch  die  Nieren  auch  schädigend 
auf  diese  selbst  einwirken  kann,  wie  aus  der  von  J.  G.  Lehmann 
und  von  Stokvis  beobachteten  Thatsache  hervorgeht,  dass  nach 
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Einspritzung  von  Eiereiweiss  eine  länger  dauernde  Albuminurie 
entstehen  kann,  bei  welcher  mehr  Ei  weiss,  als  eingespritzt,  aus- 
geschieden wird. 

4)  Von  der  Bedeutung  der  Temperatur  habe  ich  bei  Ge- 
legenheit der  Druckveränderungen  (oben)  schon  gesprochen. 

Ebenso  glaube  ich  im  Vorhergehenden  genügend  hervorge- 
hoben zu  haben,  wie  diese  genannten  4  Momente  sich 
auch  gegenseitig  combiniren  und  beeinflussen,  wie 
z.  B.  CirculationsBlörungen,  oder  Aenderungen  der  Blutbeschaffen- 
heit auf  die  Nieren,  speciell  auf  ihren  Filtrationsapparat,  aber 
auch  auf  den  specifischen  Drttsenapparat  wirken,  wie  die  Tem- 
peratur den  Blutdruck  und  die  Oewebe  verändern  kann  u.  s.  w. 
Dies  ist  namentlich  in  vielen  klinischen  Formen  der  Albu- 
minurie der  Fall.  Wir  können  wohl  mit  Sicherheit  sagen,  dass 
mindestens  eines  dieser  4  Momente,  oft  aber  zwei  oder  noch 
mehr  im  Spiel  sind,  aber  wir  können  nicht  alle  klinischen  Formen 
von  Albuminurie  ihrer  Entstehung  nach  streng  in  eine  dieser 
Kategorien  unterbringen,  auch  schon  aus  dem  Orunde  nicht,  weil 
uns  in  vielen  Fällen  die  vollständige  Einsicht  in  die  phydikalischen 
und  chemischen  Veränderungen,  welche  ftlr  eine  Erklärung  noth- 
wendig  wären,  fehlt.  — 

Wollen  wir  aus  praktischen  Rücksichten  die  klinischen 
Formen  der  Albuminurie  übersichtlich  zusammenfassen,  so  müssen 
wir  zunächst  diejenigen  aussondern,  welchen  keine  pathologische 
Bedeutung  zukommt.  Denn  wie  ich  schon  gesagt  habe,  kann  man 
heutzutage  nicht  jede  Eiweissausscheidung  im  Harn  unbedingt  als 
pathologisch  bezeichnen.  Wir  stellen  daher  zwei  Hauptabtheilungen 
auf:  die  physiologische  Albuminurie  und  die  pathologische 
Albuminurie. 

Die  Bezeichnung  „physiologisch^^  drückt  keineswegs  aus, 
dass  die  Albuminurie,  d.  h.  die  mit  unseren  Reagentien  nach- 
weisbare Eiweissausscheidnng ,  normal  sei,  sondern  dass  sie 
unter  Bedingungen  vorkommt,  welche  innerhalb  der  physio- 
logischen Orenzen,  in  der  Breite  der  Gesundheit,  liegen, 
ohne  gerade  die  Regel  zu  sein.  Solche  Vorkommnisse  zeigt  uns 
ja  die  Biologie  in  Menge.  Um  nur  beim  Harn  zu  bleiben,  so 
wissen  wir,  dass  unter  gewissen,  durchaus  nicht  krankhaften  Ver- 
hältnissen Körper  darin  zu  finden  sind,  die  unter  anderen  Ver- 
hältnissen und  in  der  Norm  darin  gamicht  oder  nur  in  den  ge- 
ringsten Spuren  auftreten,  wie  z.  B.  Zucker,  Oxalsäure,  Indigo- 
bildende Substanz,  Inosit,  Bronzkatechin  etc.  Man  nimmt  wohl 
mit  Recht  an ,  dass  es  sich  liierbei  nur  um  die  Steigerung  eines 
normalen  Vorganges  handelt,  d.  h.  dass  die  betreffenden  Körper, 

GeteUschaft  f.  Heilkunde.    1885.  2 
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die  für  gewöhnlich  nur  in  minimalen,  nicht  oder  sehr  schwer  nach- 
weisbaren Spuren  im  Harn  vorhanden  sind,  unter  gewissen  Ein- 
flüssen an  Menge  zunehmen  und  man  spricht  demnach  auch  mit 
Recht  von  einer  physiologischen  Glycosurie,  Oxalurie,  Indigurie  etc., 
weil  sich  dabei  keine  Störungen  der  Gresundheit  zeigen  und  die 
gesteigerte  Ausscheidung  mit  dem  Aufhören  der  betreffenden  phy- 
siologischen Bedingungen  aufhört.  Natürlich  sind  diese  Zustände 
von  der  ki*ankhaft  gesteigerten  Ausscheidung  nicht  durch  eine 
scharfe  Grenze  geschieden,  denn  wu*  können  keine  Grenze  an- 
geben, unterhalb  welcher  die  Ausscheidung  physiologisch  und  ober- 
halb deren  sie  pathologisch  sein  müsse.  Nur  eine  sehr  beträchtliche 
Steigerung  kann  man  unter  allen  Umständen  als  pathologisch  be- 
trachten. 

Genau  so  nun  verhält  es  sich  meiner  Meinung  nach  mit  der 
Albuminurie;  auch  diese  ist  nicht  unter  allen  Umständen  patho- 
logisch, aber  es  ist  schwer  zu  sagen,  wo  die  Grenze  zwischen 
der  physiologischen  und  pathologischen  Albuminurie  ist  und 
zweifellos  giebt  es  Fälle,  die  auf  der  Grenze  stehen. 

Als  A.  Physiologische  Albuminurie  ist  1)  die  Albu- 
minurie der  Neugeborenen  zu  bezeichnen.  Nach  Virchow, 
Dohrn,  Martin  und  Rüge,  Hofmeier  enthält  der  Harn  von 
Kindern  in  den  ersten  Lebenstagen  häufig  (nach  Hofmeier  sogar 
fast  regelmässig)  Eiweiss,  auch  ohne  dass  die  Kinder  sonst  irgend 
eine  krankhafte  Erscheinung  darbieten.  Diese  Albuminurie  lässt 
nach  einigen  Tagen  ailmälig  nach.  Die  sonstige  Hambeschafifen- 
heit  zeigt  nichts  Charakteristisches. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  sonst  gesunden  und  ge- 
sund bleibenden  Kindern  rechtfertigt  wohl  die  Ansicht,  dass  es 
sich  hier  nicht  um  eine  pathologische  Albuminurie  handelt,  da 
man  sonst  annehmen  mttsste,  dass  die  meisten  Menschen  in  einem 
„pathologischen^^  Zustande  geboren  werden. 

H.  Ribbert^)  hat  vor  Kurzem  nachgewiesen,  dass  schon 
beim  Fötus  Eiweiss  aus  den  Glomerulis  abgesondert  wird.  Dabei 
sind  beim  Fötus  und  noch  beim  Neugeborenen  die  Epithelien, 
welche  den  Glomerulus  bekleiden,  nicht  platt  und  fein,  wie  beim 
Erwachsenen,  sondern  es  sind  kubische,  protoplasmatische  Zellen 
und  diese  den  Drüsenzellen  ganz  gleichen  Epithelien  lassen  nach 
Ribber t  Eiweiss  austreten,  während  Heidenhain,  wie  ich 
vorher  angab,  gerade  den  platten  endothelartigen  Zellen  der 
späteren  Lebensperiode  die  Fähigkeit,  Eiweiss  zurückzuhalten  und 
Wasser  zu  secemiren  zuschreibt. 


1)    Virchow'8  Archiv.     XCVIll,  1884,  S.  527. 
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Wie  ist  nun  die  Albaminurie  der  Neugeborenen  zu  erklären? 
Soll  man  annehmen,  dass  jene  Zellen  noch  eine  Zeit  lang  Eiweiss 
secemiren  bis  sie  ganz  platt  geworden  und  ihr  Protoplasma  ver- 
loren haben,  dass  sie  also  nur  so  lange  sie  wie  wirkliche  Drtlsen- 
Zellen  beschaffen  sind,  das  Eiweiss  nicht  zurückhalten,  während 
wir-  doch  sonst  ganz  allgemein  gerade  solchen  wirklichen  Drttsen- 
zellen  die  Fähigkeit  zuschreiben,  Eiweiss  zurückzuhalten? 

Eher  könnte  man  an  eine  „regulatorische"  Albuminurie 
Rosenbach's  denken.  Denn  es  ist  wohl  sehr  wahrscheinlich, 
dass  mit  der  Qeburt  viele  Blutkörperchen  zerfallen,  deren  Eiweiss 
als  „überschüssig"  ausgeschieden  würde.  Ich  habe  schon  gesagt, 
dass  mit  dieser  teleologischen  Auffassung  eigentlich  Nichts  erklärt 
wird.  Wohl  aber  lässt  sich  wieder  vom  Standpunkt  meiner 
Theorie  aus  eine  sehr  einfache  Erklärung  geben.  Mit  dem 
Moment  der  Geburt  nämlich  steigt,  wie  von  vorne  herein  schon 
zu  erwarten  ist  und  wie  neuerdings  noch  Zuntz  und  Cohnstein 
nachgewiesen  haben,  der  Druck  in  den  Glomerulis  plötzlich  und 
beträchtlich  an  (wodurch  beiläufig  die  sie  bedeckenden  Epithelien 
plattgedrückt  werden).  Gleichzeitig  beginnt  eine  gewaltige  Wasser- 
abgabe,  da  der  Körper  aus  dem  Fruchtwasser  in  die  Luft  und 
das  Athmungsleben  übergeht.  Es  sind  also  dieselben  Bedingungen, 
wie  bei  der  Muskelarbeit,  nur  in  weit  höherem  Maasse.  Es  findet 
femer,  wie  eben  gesagt,  höchst  wahrscheinlich  ein  gesteigerter 
Zerfall  von  Blutkörperchen  und  dadurch  eine  Zunahme  des  Eiweiss- 
gehalts,  vielleicht  auch  des  Salzgehaltes  im  Blute  Statt,  also  Be- 
dingungen genug,  um  eine  gesteigerte  Eiweissfiltration  durch  die 
Olomeruli  und  Albuminurie  zu  bewirken,  oder  wenn  dieselbe 
schon  im  Fötalleben  vorhanden  gewesen  ist  (Ribbert),  sie  zu- 
nächst noch  fortbestehen  zu  lassen. 

In  der  folgenden  Zeit,  vielleicht  von  8.  bis  5.  Lebenstage 
an,  ändern  sich  die  Verhältnisse.  In  Folge  der  mit  jedem  Tage 
wachsenden  Nahrungsaufnahme  wird  der  anfängliche  Gewichts- 
verlust erst  ausgeglichen,  dann  tritt  Zunahme  an  Gewicht  ein, 
das  Blut  wird  zum  Theil  dadurch,  zum  Theil  indem  der  anfäng- 
liche starke  Eiweisszerfall  nachlässt,  reicher  an  Wasser  und 
dem  entsprechend  nimmt  die  Menge  des  Harns  zu,  sein 
specifisches  Gewicht  ab.  Nach  Martin,  Rüge  und  Bieder- 
mann steigt  die  Menge  am  4.-5.  Tage  auf  das  3 fache,  und 
das  specifische  Gewicht  sinkt  von  1,010  auf  1,004—1,006'), 
womit  ganz  im  Sinne  unscrel*  Theorie  die  Menge  des  filtrirten 
Eiweisses  abnehmen,  die  Albuminurie  aufhören  muss. 


1)   Gentralblatt  für  die  mediciniachen   WiBsensch.     1875.     S.   887. 
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2)  Die  Albuminurie  gesunder  (nicht  neugeborener) 
Menschen.  Wie  ich  schon  mehrfach  erwähnt  habe,  ist  diese 
in  den  letzten  Jahren  immer  häufiger  beobachtet  worden^),  so 
dass  man  danach  annehmen  kann,  dass  etwa  bei  10—20  Procent 
gesunder  Menschen  sich  Eiweiss  im  Urin  findet  und  zwar  besonders 
nach  starker  Muskelarbeit,  während  der  Verdauung  zumal 
sehr  eiweissreicher  Kost,  seltener  in  Folge  von  Oemttths- 
bewegungen  oder  kalten  Bädern.  Mit  dem  Nachlass  dieser 
Einflüsse  lässt  auch  in  der  Regel  die  Albuminurie  nach.  Daher 
kann  es  kommen,  dass  der  Urin  nicht  nur  an  verschiedenen 
Tagen,  sondern  auch  zu  verschiedenen  Tageszeiten  sich 
ungleich  verhält,  d.  h.  bald  Eiweiss  entdecken  lässt,  bald  nicht, 
ersteres,  was  nach  dem  Gesagten  leicht  verständlich  ist,  be- 
sonders am  Tage. 

Fast  immer  ist  die  Menge  des  Eiweisses  hierbei  sehr  gering 
und  der  Urin  im  Uebrigen  nicht  abnorm,  allenfalls  finden  sich 
einige  hyaline  Cylinder.  Fälle,  in  denen  viel  Eiweiss  längere 
Zeit  hindurch  enthält  oder  ausser  jenen  Gylindem  noch  ander- 
weitige morphotische  Bestandtheile,  möchte  ich  nicht  als  hierher- 
gehörig betrachten,  wenn  auch  die  betreffenden  Personen  sich 
scheinbar  gesund  dabei  befinden.  Manche  Autoren  (0.  Johnson, 
Greenfield,  Bull  u.  A.)  gehen  noch  weiter  und  sehen  jede 
Albuminurie,  also  auch  insbesondere  die  hier  in  Rede  stehende 
Form  als  pathologisch  an,  letztere  sei  der  Vorläufer  oder  gar 
schon  das  Symptom  einer  chronischen  Nephritis.  Dagegen  spricht 
indess  einmal  der  Umstand,  dass  die  betreffenden  Personen  viele 
Jahre  lang,  nachdem  die  Albuminurie  bei  ihnen  zuerst  entdeckt 
worden,  gesund  bleiben  und  kein  Zeichen  eines  fortschreitenden 
Nierenleidens  (wie  Veränderungen  im  Circulationsapparat)  zeigen, 
femer  dass  die  Albuminurie  oft  eben  nur  nach  den  genannten 
Anlässen  eintritt,  sonst  nicht  vorbanden  ist  und  schliesslich  auch 
ganz  fortbleiben  kann,  während  eine  chronische  Nephritis  wohl 
nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  vollständiger  Heilung  gelangt, 
endlich  der  Umstand,  dass  FUrbringer  dieselbe  Form  gerade 
auch  bei  Kindern  nicht  selten  gefunden  hat,  bei  welchen  be- 
kanntlich chronische  Nephritis  sehr  selten  ist. 

Wie  diese  Albuminurie  zu  erklären  sei,  brauche  ich  nach 
den  von  mir  entwickelten  Ansichten  nicht  weiter  auseinander- 
zusetzen. Es  handelt  sich  eben  um  die  physiologische  Steigerung 
eines   normalen  Vorganges   (s.  oben)   und  dass  Muskelarbeit 


1)    Vgl.    Senator:    Die   Albaminnrie   etc.      S.    17.    —    Löpine- 
Havelbnrg  1.  c.  S.  15  -20. 
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und  Verdauung  sehr  geeignete  physiologische  Bedingungen 
sind,  um  diese  Steigerung  hervorzubringen,  habe  ich  auch  bereits 
gezeigt. 

Was  die  Gemtithsbewegungen  betrifft,  so  kennen  wir 
den  Binfluss  derselben  auf  die  physikalischen  und  chemischen 
Voi^änge  zu  wenig,  als  dass  ich  eine  Erklärung  der  zuweilen 
durch  sie  hervorgerufenen  Albuminurie  versuchen  könnte.  Viel- 
leicht handelt  es  sich  dabei  um  bestimmte  nervöse  Einflüsse  von 
jenen  früher  genannten  Stellen  aus,  denen  ein  directer  Binfluss 
auf  die  Albuminurie  zugeschrieben  wird,  üebrigens  liegt  in 
solchen  Fällen  wohl  schon,  wenn  nicht  eine  Krankheit,  doch  eine 
neuropathische  Disposition  vor;  sie  bilden  den  Uebergang  zu 
den  bei  wirklichen  Nervenleiden  vorkommenden  Albuminurien 
(s.  unten  Pathol.  Alb.  2). 

Auch  die  nach  kalten  Bädern  zuweilen  bei  sonst  gesunden 
Menschen  beobachtete  Albuminurie  halte  ich  schon  für  mehr  krank- 
haft und  den  Uebergang  bildend  zu  der  periodischen  (inter- 
mittirenden)  Haemoglobinurie,  welche  bekanntlich  auch 
sehr  gewöhnlich  durch  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Haut 
hervorgerufen  wird.  0.  Rosenbach  hat  den  sehr  interessanten 
Nachweis  geliefert,  dass  im  Beginn  eines  Anfalls  von  Haemo- 
globinurie  nur  Eiweiss  im  Urin  sich  findet,  ohne  Blutfarbstoff, 
der  erst  später  auftritt,  und  dass  leichtere  Anfälle  überhaupt 
nur  mit  Albuminurie,  aber  ohne  Haemoglobinurie  einhergehen. 
Es  findet  nämlich  unter  dem  Binflass  der  Kälte  bei  solchen 
Menschen  ein  Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen  Statt,  deren 
Farbstoff  zunächst  von  der  Leber  zur  Oallenbereitung  verbraucht 
wird  und  erst  bei  gesteigertem  Körperchen- Zerfall  unverändert 
in  den  Urin  übergeht.  Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  bei  sonst 
gesunden  Menschen,  die  nach  kalten  Bädern  nur  Albuminurie  zeigen, 
derselbe  Vorgang  in  geringerem  Grade  sich  abspielt,  nämlich  ein 
Zerfall  von  Blutkörperchen,  aber  in  massigem  Qrade,  so  dass  ihr 
Farbstoff  ganz  und  gar  von  der  Leber  aufgenommen  wird,  während 
das  freigewordene  Eiweiss  nach  dem  Filtrationsgesetz  in  den  Urin 
übergeht,  weil  das  Blut  eben  reicher  daran  geworden  ist. 

B.  Pathologische  Albuminurien.  1)  Albuminurie 
bei  nicht  fieberhaften  Allgemeinleiden  mit  besonderer 
Betheiligung  der  Blut mischung  ohne  nachweisbare  Ver- 
änderung in  den  Nieren.  Hierher  gehören,  namentlich  die  Al- 
buminurien, welche  man  in  verschiedener  Häufigkeit  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  gutaiiiger  und  bösartiger  Anämie,  bei 
Leukämie  und  Pseudoleukämie,  Scorbut  und  verwandten 
Zuständen,  ferner  auch  bei  Icterus,  gewissen  Fällen  von  Dia- 
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betes  etc.  beobachtet.  Auch  hier  findet  man  im  Urin  aasser 
Eiweiss  und  etwa  hyalinen  Oylindera  keiuerlei  Bestaudtheüe, 
welche  anf  ein  Nierenleiden  hindeuten.  Die  Albuminurie  ist 
auch  nicht  constant  und  hört  mit  der  Besserung  des  Allgemein- 
leidens,  wenn  eine  solche  möglich  ist,  aut. 

Da  die  Blutbeschaffenheit  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Er- 
nährung der  Gewebe,  zumal  der  Epithelien  hat,  und  da  femer 
in  vielen  dieser  Zustände  in  Folge  mangelhafter  Herzthätigkeit 
die  Circulation  daniederliegt,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dasa 
bei  längerem  Bestehen  der  genannten  Blutveränderungen  die 
Nieren  nicht  absolut  intact  bleiben,  sondern  sich  Veränderungen, 
wie  Verfettung  der  Epithelien,  einstellen,  welche  sich  jedoch  im 
Urin  durch  Nichts  weiter,  als  eben  durch  die  Albuminurie  ver- 
rathen.  Uebrigens  können  bei  manchen  der  aufgezählten  Leiden 
noch  andere  Ursachen  mitwirken,  wie  z.  B.  bei  Diabetes. 

2)  Albuminurie  bei  (nicht  fieberhaften)  Affec- 
tionen  des  Nervensystems.  Bei  verschiedenen  pathologi- 
schen Zuständen  des  Nervensystems,  wie  bei  epileptischen 
Anfällen,  Delirium  tremens,  Hirnapoplexie,  nervöser 
Erschöpfung,  Migraine,  Basedow'scher  Krankheit  etc. 
wird  ebenfalls  Albuminurie  mehr  oder  weniger  constant  beob- 
achtet, ebenfalls  ohne  dass  der  Urin  sonstige  für  ein  Nieren- 
leiden charakteristische  Zeichen  bietet  und  ohne  dass  sonst  eine 
andere  Ursache  als  das  Nervenleiden  flir  die  Albuminurie  in  An- 
spruch genommen  werden  kann.  Solche  andern  Ursachen  können 
ja  bei  und  neben  den  genannten  Nervenaffectionen  noch  vor- 
handen sein,  z.  B.  eine  chronische  Nephritis  bei  Delirium  tremens, 
bei  Apoplexie  oder  bei  Krampfzuständen  kann  die  Muskelarbeit 
und  die  Dyspnoe  mit  ihrer  venösen  Stauung  beschuldigt  werden. 
Aber  es  bleiben  doch  noch  Fälle  übrig,  in  denen  sich  eben  kein 
sonstiges  Moment  zur  Erklärung  der  Albuminurie  finden  lässt 
und  man  an  jenen  besonderen  Einfluss  des  Nervensystems,  von 
welchem  ich  früher  gesprochen  habe,  denken  könnte.  Dass  die 
bei  Gesunden  nach  Gemüthsbewegungen  auftretende  Albuminurie 
den  Uebergang  zu  der  hier  in  Rede  stehenden  bildet,  habe  ich 
schon  erwähnt. 

B)  Die  febrile  Albuminurie.  Bei  fieberhaften  Elrank- 
heiten,  namentlich  acuten  Infectionskrankheiten  findet  sicli  häufig 
auf  der  Höhe  des  Fiebers  Eiweiss  in  verschiedener  Menge  im 
Harn  mit  hyalinen  Cylindern  oder  ohne  sie  und  auch  wieder 
ohne  andere  morphotische  Bestandtheile.  Gerade  hier  findet  sich 
nicht  selten  Propepton  allein  oder  neben  den  gerinnbaren  Eiweias- 
körpern.    Mit  Nachiasa  des  Fiebers  schwindet  die  Albuminurie 
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Zur  Erklärung  dieser  Albnminnrie  lassen  sich  verschiedene 
Momenteheranziehen,  nämlich  die  hohe  Temperatur,  die  fie- 
berhaften CirculationsYeränderungen,  die  Mischnngs- 
änderungen  des  Blutes,  die  unter  diesen  Verhältnissen  ein- 
tretenden Ernährungsstörungen  des  Nierengewebes  (der 
Epithelien  etc.),  endlich  die  Goncentration  des  Harns.  Wie 
diese  die  Albuminurie  befördern  müssen,  ergiebt  sich  ans  dem 
früher  Gesagten,  auf  das  ich  deshalb  verweisen  kann.  Nur  in 
Betreff  der  Circulationsveränderungen  will  ich  noch  bemerken, 
dass  diese  im  Fieber  nicht  immer  die  gleichen  sind.  So  lange 
die  Ernährung  des  Herzmuskels  und  die  Herzthätigkeit  nicht  ge- 
litten hat,  ist  der  allgemeine  Blutdruck  im  Fieber  erhöht  und 
zwar  in  Folge  der  erhöhten  Temperatur  und  da  gleichzeitig  ja 
die  Wasserverdunstung  gesteigert  ist,  so  liegen  die  Verhältnisse 
wie  bei  der  Muskelarbeit  oder  bei  Neugeborenen.  Dass  der  ar- 
terielle Druck  beim  Fieber  auch  in  den  Nieren  selbst  erhöht  ist, 
haben  neuerdings  C o h n h e i m  und  Mendelson^)  auf  Ornnd  ex- 
perimenteller Untersuchungen  in  Frage  gestellt.  Sie  beobachteten 
Steigerung  des  Blutdrucks,  aber  Abnahme  des  Nierenvolums, 
welche  sie  als  Folge  einer  Contraction  der  Nierengefässe  ansehen. 
Sollte  sich  dies  bestätigen,  so  würde  das  Moment  der  Druck- 
erhöhung wegfallen,  aber  noch  Momente  genug  zur  Erzeugung 
der  Albuminurie  übrig  bleiben. 

Es  ist  auch  die  Ansicht  ausgesprochen  worden  (Leyden, 
Eckstein),  dass  diese  Albuminurie  der  Ausdruck  einer  acuten 
Nephritis  allerleichtesten  Orades  sei,  hervorgerufen  durch  den 
die  fieberhafte  Krankheit  erzeugenden  Infectionsstoff,  und  dass 
die  Nephritis  sich  mit  Ausfall  des  Fiebers  znrückbilde.  Indessen 
hat  man  häufig  bei  auf  der  Höhe  des  Fiebers  gestorbenen  Per- 
sonen trotz  vorhanden  gewesener  Albuminurie  gar  keine  und  ins- 
besondere keine  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Nieren  ge- 
funden (abgesehen  natürlich  von  Krankheiten,  die  zweifellos  zu 
Nephritis  disponiren,  wie  Scarlatina),  und  überdies  ist  jene  An- 
nahme überflüssig,  da  wir  ja  Momente  genug  zur  Erklärung  der 
febrilen  Albuminurie  kennen  gelernt  haben. 

4)  Albuminurie  bei  venöser  Stauung  in  den  Nieren. 
Am  häufigsten  findet  sich  diese  bei  Insufficienz  der  Herzthätigkeit 
im  Gefolge  von  Klappenfehlern,  Erkrankungen  des  Herzfleisches, 
der  Kranzarterien  etc.,  bei  Dyspnoe  und  anderweitigen  Stauungen 
im  kleinen  Kreislauf,  die  sich  auf  den  grossen  Kreislauf  fortsetzen, 
endlich  bei  örtlichen  Stauungen  im  Unterleib.    Der  Urin  ist  hier- 


1)    Amer.  Journal  of  the  med.     October  1883. 
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bei  spargam,  concentrirt,  hochgestellt,  läsi^t  leicht  ein  üratsediment 
fallen  und  enthält  von  morphotischeu  Beslaudtheilen  nur  hyaline 
Cylinder,  keine  Nierenepithelien  und  ganz  vereinzelt  rothe  oder 
auch  weisse  Blutzellen. 

Die  Entstehung  dieser  Albuminurie  habe  ich  vorher  schon 
(S.  229)  besprochen.  Hier  habe  ich  nur  noch  hinzuzufügen,  dass 
in  den  meisten  klinischen  Fällen  von  Stauung  (durch 
Herzfehler,  Dyspnoe  etc.)  der  arterielle  Druck  herabgesetzt 
ist  und  dieses  Moment,  wenn  auch  von  untergeordneter  Natar, 
doch  ebenfalls  von  emiger  Bedeutung  werden  kann,  namentlich 
flir  die  Ernährung  der  Zellen  (Vgl.  oben  Ischämie). 

5)  Albuminurie  durch  Harnstauung  ist  nicht  häufig  und 
kommt  vor,  wenn  der  Hamabfluss  aus  einer  Niere  oder  aus  beidei 
eine  Zeit  lang  ganz  gehemmt  war  und  wieder  beginnt,  oder  wein 
er  behindert  ist,  ohne  ganz  zu  stocken. 

Im  Gegensatz  zu  der  venösen  Stauung  ist  hier  der  Harn 
wasserreicher  in  Folge  des  starken  Oedems,  daher  auch  blasser, 
nicht  sedimentirend,  im  Uebrigen  in  Bezug  auf  morphotische  Ele- 
mente fast  genau  wie  jener. 

Auch  über  die  Entstehung  dieser  Albuminarie  habe  ich  mich 
schon  ausgesprochen  (S.  229). 

6)  Albuminurie  bei  Schwangeren.  Diese  hat  verschie- 
dene Ursachen  und  dementsprechend  ist  auch  der  Harn  nicht 
immer  gleich.  In  manchen  Fällen  nämlich,  besonders  bei  starker 
Fettleibigkeit  mit  dadurch  bedingter  Eiirzathmigkeit ,  Lungen- 
katarrhen etc.,  entspricht  der  Urin  dem  Stauungsharn  und  es 
finden  sich  auch  anderweitige  Stauungserscheinungen  (Varicen, 
Oedem  der  Unterextremitäten).  In  anderen  Fällen  aber  ist  der 
Urin  vielmehr  blass,  sehr  reich  an  Eiweiss  und  hyalinen  Cylindem, 
aber  arm  an  anderweitigen  morphotischeu  Bestandtheilen.  Wahr- 
scheinlich sind  hierbei  verschiedene  Momente  im  Spiel,  von  denen 
wir  hervorheben  können  den  erhöhten  Druck,  welcher  namentlich 
bei  straffen  Bauchdecken  auf  den  Nieren  im  Qanzen  wie  auf  allen 
Baucheingeweiden  lastet  und  welcher  die  Zufuhr  des  arteriellen 
Blutes  wie  die  Abfuhr  des  venösen  hindert  (Ischämie  und  Stauung), 
dann  die  Zerrung  und  Verengerung,  welche  die  Ureteren  bei  der 
Vergrösserung  des  Uterus  erfahren  (Harnstauung),  und  endlich 
die  durch  das  Zusammenwirken  der  genannten  Momente  bedingte 
Emährungsstörang  der  Epithelien.  Wenn  es  zu  Eklampsie  kommt, 
deren  Entstehung  hier  nicht  zu  erörtern  ist,  so  ist  diese  ihrerseits 
durch  die  Muskelarbeit  und  Dyspnoe  von  Einfluss  auf  die  Ham- 
beschaffenheit. 
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Selbstverständlich  kann  in  der  Schwangerscliaft  auch  eine 
Nephritis  aus  anderen  Ursachen  bestehen. 

7)  Albuminurie  bei  diffuser  Entzündung  und  Ent- 
artung der  Nieren  (Nephritis  acuta,  subacuta,  chronica,  De- 
generatio  amyloidea).  Bei  diesen  Krankheiten  gehört  die  Albu- 
minurie zu  den  constantesten  und  pathognomischen  Erscheinungen. 
Die  Eiweissausscheidung  ist  im  Allgemeinen  um  so  stärker,  je 
acuter  und  heftiger  die  Entzündung  auftritt,  während  in  chroni- 
schen Fällen  die  Eiweissausscheidung  häufig  sehr  gering  wird  bis 
zum  Verschwinden.  Hand  in  Hand  damit  gehen  auch  die  ander- 
weitigen Veränderungen  des  Urins,  seine  Menge  etc.,  worauf  ich 
hier  nicht  eingehen  kann. 

Die  Entstehung  der  Albuminurie  bei  den  acuten  und  sub- 
acuten Entzündungen  beruht  auf  der  grösseren  Durchlässigkeit 
aller  in  einem  Entzündungsbezirk  gelegenen  Oewebe,  insbesondere 
der  Oefässe.  Ob  dies  aber  auch  für  die  durch  chronische  Ent- 
zündung verdickten  und  für  die  amyloid  entarteten  Oefässe  gilt, 
erscheint  noch  fraglich.  Meiner  Meinung  nach  beruht  die  Eiweiss- 
ausscheidung in  chronischen  Fällen  zum  Theil  auf  begleitenden 
acuten  und  subacuten  Nachschüben.  Ausserdem  sind  bei  den  hier 
in  Rede  stehenden  Krankheiten  theils  sicher,  theils  sehr  wahr- 
scheinlich Mischungsänderungen  des  Blutes,  welche  direct  oder 
indirect  (durch  Schädigung  der  Oewebselemente)  Albuminurie  be- 
günstigen. 

8)  Albuminurie  bei  circumscripten  Affectionen  der 
Nieren  (Infarcte,  Abscesse,  (Geschwülste).  Hier  ist  die  Albu- 
minurie inconstant  und  hängt  zum  Theil  von  begleitenden  ander- 
weitigen Läsionen  der  Nieren  ab  (Entzündung  etc.),  zum  Theil 
davon,  ob  die  ergriffenen  Partien  mit  den  abführenden  Wegen  in 
offener  Communication  geblieben  sind  oder  nicht.  Im  letzteren 
Fall  fehlt  die  Albuminurie,  im  ersteren  können  sich  neben  dem 
Eiweiss  noch  Blut,  Eiter,  Qeschwulstelemente  im  Harn  finden.  — 

Ich  gestatte  mir  zum  Schluss  noch  einige  kurze  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  der  Albuminurie.  Dieselbe  giebt  die 
günstigsten  Aussichten  natürlich  da,  wo  es  gelingt,  die  Ursachen 
zu  beseitigen.  So  schwindet  die  Stauungsalbuminurie,  wenn  die 
Ursache  der  Stauung  beseitigt  wird,  was  ja  in  vielen  Fällen  ge- 
lingt, die  febrile  Albuminurie  geht  mit  dem  Fieber  vorüber,  die 
Albuminurie  bei  Anämischen,  bei  Nervenkranken  hört  mit  der 
Beseitigung  des  Orundleidens  in  der  Regel  auf. 

Von  den  eigentlichen  Nierenleiden  geben  die  acuten  in  Be- 
zug auf  die  Albuminurie  eine  bessere  Prognose  als  die  chro- 
nischen, weil  jene,  wenn  nicht  der  Tod  eintritt,  meistens  in  6e- 
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nesung  übergehen,  womit  auch  die  Albuminurie,  wenn  auch  als 
letztes  Symptom  und  oft  sehr  spät  schwindet.  Bei  den  chroni- 
schen Nierenleiden  hat  die  Albuminurie  auch  nur  als  Symptom 
insofern  Bedeutung,  als  sie  das  Fortbestehen  des  Leidens  anzeigt, 
wenn  selbst  alle  anderen  Symptome  nicht,  oder  nicht  mehr  vor- 
handen sind.  Dagegen  hat  der  Eiweissverlust  als  solcher 
eine  sehr  geringe  Bedeutung  und  könnte  vollständig  vernachlässigt 
werden.  Die  ältere,  noch  jetzt  von  Manchen  festgehaltene  An- 
sicht, dass  dieser  Eiweissverlust  eine  ernstliche  Schwächung  des 
Körpers  bedinge,  beruht  auf  Verkennun^  des  wirklichen  Sachver- 
halts. Denn  die  Menge  Eiweiss,  welche  selbst  bei  den  allerstärksten 
Albuminurien  täglich  dem  Körper  verloren  geht,  pflegt  10 — 15  Gr. 
nicht  zu  überschreiten.  Und  auch  diese  Menge  kommt  bei  chro- 
nischen Leiden  äusserst  selten  vor,  vielleicht  an  einem  oder  dem 
anderen  Tage  ein  Mal.  Ein  Kranker  mit  chronischem  Blasen- 
katarrh verliert  oft  Wochen  und  Monate  hindurch  ebenso  viel  und 
mehr  Eiweiss  als  einer  mit  chronischer  Nephritis,  und  doch  sucht 
Niemand  bei  chronischem  Blasenkatarrh  eine  Gefahr  gerade  in 
dem  Eiweissverlust. 

Jene  üeberschätzung  der  Folgen  des  Eiweissverlustes  bei 
Nierenkranken  ist  auch  wohl  durch  die  Anämie  solcher  Kranken 
entstanden.  Allein  diese  hat  ganz  andere  Ursachen,  die  zu  ent- 
wickeln ich  mir  versagen  muss. 

Der  Eiweissverlust  an  und  für  sich  kann  also  keine  Ur- 
sache sein,  Patienten  mit  chronischen  Nierenleiden  reichlich  mit 
Albumin aten  zu  füttern.  Im  Gegentheii  wird  durch  eine  reich 
liehe  Zufuhr  von  Eiweiss  die  Albuminurie  eher  gesteigert  und. 
ausserdem  die  Gefahr  einer  urämischen  Intoxication  befördert, 
denn  da  die  Nieren  das  Organ  für  die  Ausscheidung  der  stick- 
stoffhaltigen Endproducte  des  Stoffwechsels  sind,  so  werden  sie 
im  Fall  der  Erkrankung  schon  bei  geringerer  Zufuhr  leicht  in- 
sufftcient  werden,  geschweige  bei  gesteigerter,  die  ihre  Aufgabe 
noch   erschwert. 

Dies  ist  nicht  etwa  blos  theoretisches  Raisonnement,  sondern 
durch  die  ärztliche  Erfahrung  begründet.  Von  dem  Einfluss  einer 
gesteigerten  Eiweisszufuhr  auf  die  Albuminurie  kann  man  sich 
am  leichtesten  überzeugen  in  Fällen  von  acuter  oder  subacuter 
Nephritis,  welche  in  Genesung  über  gehen  zu  einem  Zeitpunkt,  wo 
bei  zweckmässiger  Behandlung  die  Albuminurie  gerade  eben  auf- 
gehört hat.  Reicht  man  jetzt  Albuminate  plötzlich  in  grösserer 
Menge,  so  sieht  man  mit  seltenen  Ausnahmen  die  Albuminurie 
wieder  eintreten.  Chronische  Nierenleiden,  die  ohnedies  vielfache 
Schwankungen  der  Eiweissausscheidung  zeigen,  eignen  sich  weniger 
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zu  solchen  Beobachtungen,  aber  auch  bei  diesen  kann  man  häufig 
denselben  Einfluss  wahrnehmen,  wenn  auch  nicht  immer.  So  hat 
z,  B.  Oertel ')  bei  einem  an  Morbus  Brightii  leidenden  Kranken 
trotz  reichlicher  Zufahr  von  Eiern  keine  Zunahme,  sondern  sogar 
eine  Abnahme  der  Eiweissausscheidung  beobachtet.  Aber  auf 
Grund  einer  solchen  Beobachtung  ganz  allgemein  die  Zufuhr  von 
Albnminaten  als  bedeutungslos  fUr  Albuminurie  hinzustellen,  wäre 
ebenso  falsch,  wie  wenn  wir  die  Zufuhr  von  Kohlehydraten  bei 
Diabetes  fUr  ganz  unschuldig  erklären  wollten,  weil  viele  Dia- 
betiker eine  gewisse  Menge  Kohlehydrate  ohne  Schaden  geniessen 
können.  Schon  früher  haben  auch  Sparks  und  Bruce^)  keinen 
wesentlichen  Einfluss  von  im  lieber maass  genossenen  Eiern  bei 
einem  Phthisiker  mit  chronischer  Albuminurie  wahrnehmen  können. 
Aber  als  sie  die  Stickstoffzufuhr  durch  rein  vegetabilische 
Diät  aufs  Aeusserste  herabsetzten,  fiel  die  Eiweissaus- 
scheidung sofort  merklich  und  bis  auf  Null,  was  sonst 
unter  keinen  anderen  Umständen  zu  erreichen  gewesen  war.  Noch 
beweisender  ist  vielleicht  eine  Beobachtung,  die  Penzoldt  bei 
^inem  an  Albuminurie  leidenden  Hunde  gemacht  hat  und  welche 
ergab,  dass  bei  Fleischnahrung  die  Eiweissausscheidung  grösser 
war  als  bei  Brodnahrung  ^).  Solche  positive  Erfahrungen  sprechen 
doch  wohl  deutlich  genug  für  den  günstigen  Einfluss  der  Eiweiss- 
entziehung  und  sollten  uns  davor  warnen,  eine  reichliche  Eiweiss- 
zufuhr  deshalb  als  ganz  unschädlich  zu  betrachten,  weil  sie  nicht 
immer  schadet. 

Wir  werden  im  Oegentheil,  sobald  es  uns  auf  die  Unter- 
drückung der  Albuminurie  allein  ankommt,  gut  thun,  die 
Eiweisszufuhr  auf  das  nothwendigste  Maass  herabzusetzen  und  auch 
sonst  den  Eiweisszerfall  möglichst  zu  beschränken.  Dies  gelingt 
durch  eine  Milchkur,  durch  Ernährung  mit  Kohlehydraten,  Fetten 
und  Leim,  die  natürlich  nach  den  individuellen  Verhältnissen, 
nach  dem  Zustand  der  Verdauungsorgane  etc.  eingerichtet  werden 
muss. 

Ein  zweites  sehr  wichtiges  Moment  ist  Muskelanstrengung. 
Dass  diese  schon  bei  Gesunden  Albuminurie  hervorrufen  kann,  habe 
ich  wiederholt  angeführt  und  dieser  Umstand  allein  muss  schon 
zur  Beschränkung'  derselben  mahnen,  wo  uns  an  Beseitigung  von 


1)  Handbuch  der  aUgem.  Therapie  der  KreisianfsstörnDgen.    Leipzig 
1884,  8.  116. 

2)  Medico-chir.  TransactioBB,  London,  LXII,  1879. 

8)  Verhandlangen  des  OongreBses  für  innere  Medicin,  II,  Wiesbaden 
;888,  8.  80. 
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Albuminurie  gelegen  ist.  Auch  bestätigt  die  aufmerksame  klinische 
Beobachtung  die  Schädlichkeit  der  Muskelarbeit  in  dieser  Be- 
ziehung. Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  dass  Kranke,  die  bei  ruhiger 
Lage  im  Bett  keine  Albuminurie  zeigen,  sie  bei  Bewegungen  so- 
fort bekommen  und  zwar  unter  sonst  gleichen  Umständen.  Noch 
ganz  kürzlich  bat  F.  Schmuziger ')  den  schädlichen  Einfluss  der 
Muskelanstrengung  an  sich  selbst  genau  verfolgen  können.  Solchen 
positiven  Ergebnissen  gegenüber  beweist  natürlich  eine  negative 
Ei*fahrung  auch  wieder  Nichts  weiter,  als  dass  der  eine  Organismus 
eben  mehr  überwinden  kann,  als  ein  anderer. 

Dass  man  kalte  Bäder,  überhaupt  starke  Abkühlungen  der 
Haut  zu  vermeiden  hat,  ebenso  psychische  Einwirkungen  ist  nach 
dem,  was  ich  vorher  gesagt  habe,  wohl  selbstverständlich. 

Aber  ich  kann  nicht  genug  wiederholen  gegenüber  manchen 
Missverständnissen,  welche  diesen  schon  früher  von  mir  em- 
pfohlenen Rathschlägen  begegnet  sind,  dass  alle  diese  diäte- 
tischen Massregeln,  namentlich  die  Beschränkung  der 
Eiweisszufuhr,  der  Muskelarbeit,  der  Hautabkühlung 
nur  da  am  Platze  sind,  wo  die  Albuminurie  das  hervor- 
stechendste Symptom  ist  und  keine  anderweitigen  drin- 
genden Symptome  vorliegen,  die  eine  Abweichung  von 
diesen  Vorschriften  verlangen  oder  rechtfertigen.  Wenn  die  Al- 
buminurie eine  Folge  von  anämischer  Blutbeschaffenheit  ist,  oder 
doch  mit  ihr  in  engem  Zusammenhang  steht,  so  wäre  es  wider- 
sinnig, die  sonst  bei  Anämie  üblichen  diätetischen  Vorschriften 
bei  Seite  zu  werfen,  um  in  der  angegebenen  Weise  gegen  die 
Albuminurie  zu  Felde  zu  ziehen,  sowie  es  verkehrt  wäre,  etwa 
bei  febriler  Albuminurie  kalte  Bäder  gerade  nur  deshalb  zu  ver- 
werfen, weil  diese  unter  gewissen  Umständen  Albuminurie  erzeugen, 
oder  gegen  die  Stauungsalbuminurie  mit  Eiweissentziehung  zu 
kämpfen,  anstatt  die  Stauung  zu  beseitigen,  die  Kräfte  zu  heben  ete. 

Von  Arzneien,  welche  gegen  die  Albuminurie  als  solche  em- 
pfohlen sind,  zu  sprechen,  kann  ich  mir  ersparen,  denn  ich  kenne 
keins,  welches  wirklich  wirksam  ist.  Wohl  aber  giebt  es  Mittel, 
welche  bei  Kranken  mit  Albuminurie  nützlich  sein  und  den  Zu- 
stand im  Ganzen  und  damit  auch  die  Albuminurie  bessern  können, 
wie  z.  B.  Jod-  und  Eisenpräparate.  Mehr  Günstiges  lässt  sich 
von  gewissen  Trink-  und  Badekuren  sagen,  insbesondere  von  dem 
Gebrauch  salinischer  Wasser-  und  Soolquellen.    Bei  solchen  Kuren 

1)  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  von  Frerichs  u.  Leyden.  V.  1882. 
S.  610. 
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wirken  aber  gewöhnlich  so  viele  Faktoren  mit,  dass  es  schwer 
ist,  den  Einfloss  jedes  einzelnen  Faktors  abzumessen.  Endlich 
sind  auch  die  klimatischen  Kuren,  namentlich  der  Aufenthalt  in 
warmen  Gegenden  bei  vielen  Formen  chronischer  Albuminurie  von 
gUnstigem  Einfluss. 
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Aus  dem  städtischen  Krukenhause  Moabit  in 

Berlin. 

lieber  antipyretisehe  Mittel. 

Von 

Dr.  Paul  Onttmann, 

äntlicher  Director  des  atädtischeii  Krankenhauses  Moabit. 

M.  H.!  Die  Herabsetzang  einer  hohen  Piebertemperatur  ist 
von  jeher  als  eine  sehr  wichtige  therapeutische  Aufgabe  anerkannt 
worden.  Obwohl  die  erhöhte  Körpertemperatur  nicht  das  einzige 
Symptom  des  Fiebers  ist,  so  ist  sie  doch  das  wichtigste.  Denn 
von  der  Temperaturhöhe  hängt  wesentlich  ab  die  Frequenz  der 
Herzthätigkeity  und  von  diesen  beiden  Factoren  wiederum  sind 
abhängig  die  Veränderungen  in  der  Raschheit  des  Stoffwechsels, 
abgesehen  natürlich  von  denjenigen  Stoffwechselveränderungen, 
die  durch  die  verringerte  Nahrungszufuhr  im  Fieber  bedingt  sind. 
Indem  wir  also  durch  antipyretische  Mittel  die  hohe  Fiebertempe- 
ratur herabsetzen,  üben  wir  auch  einen  Einfluss  auf  die  übrigen 
Vorgänge  im  Fieber.  Ob  dieser  Einfluss  aber  ein  derartiger  ist, 
dass  der  Verlauf  der  acuten  fieberhaften  Krankheiten  dadurch  in 
günstigem  Sinne  verändert  wird,  nämlich  in  Bezug  auf  Abkürzung 
der  Krankheitsdauer  und  Verringerung  des  Mortalitätsverhält- 
nisses, das  ist  eine  Frage,  die  eine  einhellige  Beantwortung  nicht 
gefunden  hat.  Weil  aber  diese  Frage  so  wichtig  ist,  und  weil 
sie  bei  jedem  neuen  antipyretischen  Mittel,  das  in  die  Therapie 
Eingang  findet,  immer  wieder  gestellt  wird^  darum  glaube  ich, 
bevor  ich  über  die  speciellen  temperaturherabsetzenden  Mittel 
spreche,  zunächst  über  diese  Vorfrage  einige  Bemerkungen  machen 
zu  müssen.  Erheben  sich  doch  gerade  gegenwärtig  wieder  Stimmen 
gegen  den  behaupteten  günstigen  Einfluss  der  antipyretischen 
Therapie  bei  den  acuten  Krankheiten! 

Was  zunächst  die  Dauer  einer  acuten  Krankheit  unter  der 
Behandlung  mit  antipyretischen  Mitteln  betrifft,  so  wird  dieselbe 
nicht  abgekürzt,  sicherlich  nicht  nennenswerth  abgekürzt.  Dies 
kann  natürlich  nur  an  solchen  Krankheiten  nachgewiesen  werden, 
bei  denen  mindestens  mehrere  Tage  hohes  Fieber  besteht  und 
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welche  einen  cyklischen,  durch  markante  Symptome  gekennzeich- 
neten Verlauf  haben,  den  man  in  seiner  Daner  ans  vielen,  durch 
keine  Medication  beeinflussten  Fällen  bereits  kennt.  So  kann  man 
beispielsweise  nichts  in  dem  Verlaufe  einer  fibrinösen  Pneumonie 
der  Zeitdauer  nach,  welche  der  EntzUndungsprocess  vom  Beginn 
bis  zum  Eintritt  des  Lösungsstadiums  braucht,  ändern,  auch  wenn 
man  sie  Tage  lang,  ja  selbst  wenn  man  sie  fortdauernd  durch 
antipyretische  Mittel  auf  einem  niedrigen  Temperatufniveau  hält 
Wenn  der  Ablauf  durch  Krise  erfolgt,  was  ja  in  der  Mehrzahl 
der  Pneumonien  der  Fall  ist,  dann  tritt  die  Krise  doch  nicht  frUher 
ein,  als  man  sie  bei  nicht  antipyretisch  behandelten  Kranken  dem 
Zeitpunkt  nach  zu  sehen  gewohnt  ist,  also  meistens  nicht  vor  dem 
Ablauf  der  ersten  Woche,  oder  nur  hier  und  da  einmal  vor  dem 
Ablauf  des  5.  Tages.  Ebenso  gelingt  es  nicht  durch  Niedrig- 
halten der  Fiebertemperatur  bei  Scharlach  oder  bei  Masern  die 
Zeitdauer  des  Floritionsstadiums  des  Exanthems  abzukürzen.  Um 
seltenere,  aber  recht  beweisende  hochfebrile  Krankheiten  anzu- 
fahren, so  erwähne  ich  aus  meiner  Erfahrung  noch,  dass  es  bei 
Febris  recurrens  auch  durch  die  stärksten  antipyretischen  Mittel 
nicht  gelingt,  die  Dauer  des  Anfalls  abzukürzen  und  die  Wieder- 
kehr der  Anfälle  zu  verhindern,  dass  es  beim  exanthematischen 
Typhus  nicht  gelingt,  durch  Antipyrese  den  kritischen  Ablauf, 
der  ohne  Behandlung  etwa  am  14.  Tage  in  den  uncomplicirten 
Fällen  meistens  erfolgt,  zu  beschleunigen. 

Ganz  besonders  aber  wurde  beim  Abdominaltyphus,  seit  man  im 
Jahre  1S66  angefangen  hatte,  ihn  methodisch  antipyretisch  zu  be- 
handeln, die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  antipyretischen  Mittel  seine 
Dauer  abkürzen.  Bei  dieser  Krankheit  Hess  sich,  wegen  der  viel 
längeren  Dauer  des  fieberhaften  Stadiums  als  bei  anderen  acuten 
Krankheiten,  ein  Einfluss  der  antipyretischen  Therapie  auf  Ab- 
kürzung der  Krankheitsdauer  erwarten  —-  und  dieser  Einfluss  ist 
ja  vielfach  bei  der  Behandlung  des  Abdominaltyphus  mit  kalten 
Bädern  behauptet  worden.  Man  kann  nun  den  Einfluss  der  anti- 
pyretischen Behandlung  auf  die  Dauer  des  Typhus  in  der  Weise 
untersuchen,  dass  man  dieselbe  vom  Beginn  der  Behandlung  bis 
zum  Beginn  der  Fieberlosigkeit  rechnet  und  nun  aus  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  den  Durchschnitt  zieht,  ^oder  dass  man  auch  die 
Reconvalescenz  noch  hinzufügt,  also  die  Dauer  der  Krankheit  vom 
Beginn  der  Behandlung  bis  zur  vollständigen  Wiederherstellung, 
bis  zur  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  berechnet.  Die  letzt- 
genannte Berechnung  ist,  falls  man  nicht  beide  Berechnungen 
statistisch  verwerthen  will,  gebräuchlicher  und  wohl  auch  zweck- 
mässiger als  die  erste,  nämlich  die  der  blossen  Dauer  des  Fieber- 
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Stadiums,  weil  nämlich  nach  abgelaufenem  Fieber  mitten  in  an- 
scheinender Convalescenz  gar  nicht  selten,  nach  meinen  Erfahrungen 
etwa  in  6—8  pCt.  der  Fälle,  ein  ttecidiv  des  Typhus  auftritt, 
und  weil  auch  verschiedene  Nachkrankheiten,  ebenfalls  mit  leichten 
Fieberbewegungen,  nach  dem  Typhusablauf  sich  einstellen  können, 
so  dass  gewisse  Schwierigkeiten  für  eine  statistische  Zusammen- 
stellung entstehen,  wie  lange  man  das  Fieberstadium  des  Typhus 
in  solchen  Fällen  zu  rechnen  habe.  Was  nun  also  die  durch- 
schnittliche Behandlungsdauer  des  Abdominaltyphus  betrifft,  vom 
Eintritt  der  Kranken  in  das  Krankenhaus  bis  zu  ihrer  Entlassung 
aus  demselben,  so  zeigen  meine  Erfahrungen  in  dem  städtischen 
Krankenhause  Moabit,  wo  der  Abdominaltyphus  stets  mit  anti- 
pyretischen Mitteln,  besonders  mit  kalten  Bädern  und  mit  Chinin 
behandelt  worden  ist.  Folgendes:  Es  sind  in  dem  9  ^/^ jährigen 
Zeitraum  von  1876  bis  1.  April  1885  geheilt  vom  Abdominal- 
typhus entlassen  worden  647  Kranke.  Dieselben  hatten  ab- 
sorbirt31993yerpflegung8tage,al8odurchschnittlich49,45Tage. 
Die  folgende  Tabelle  giebt  die  Qesammtübersicht  über  die  Zahl 
der  geheilten,  gestorbenen  und  im  Bestand  gebliebenen  Typhus- 
fälle der  einzelnen  Jahre  und  über  die  Verpflegungsdauer  der  Ge- 
heilten und  Gestorbenen. 


1^  1 

Davon  entlassen. 

Davon  gestorben. 

r 

Jahr. 

mmtzahl 
aodelten  ' 
Bfölle. 

Ver- 
pfle- 

/o 

Ver- 
pfle- 
gnngs- 

Uli 

1 

il 

Gesa 
beh; 
pha 

tage. 

IUI 

1 ' 

tage. 

im 

Ü 

1876. 

108 

88 

8617 

41,10 

1 

Illl0,l9 

159 

14,4r> 

9 

1877. 

99 

75 

4144 

55,26 

17  17,07 

284 

16,70 

7 

1878. 

111 

96 

'    4646 

48,90 

10    9,01 

86 

8,r.o 

6 

1879. 

80 

61 

'    8216 

52,72 

7|  8,7r> 

38 

5,43 

12 

1880. 

102 

80 

4204 

52,f,5 

15  14,71 

140 

9,:{3 

7 

1881. 

110 

78 

8706 

47,ra 

21 

19,09 

180 

6,19 

11 

1882  bis 

1 

1./4.  1888. 

98 

60 

8084 

51,  4 

18 

19,:J5 

216 

12,00 

15 

1./4.   1888 

b.  1./4.  84. 

60 

42 

1907 

45,40 

6 

10,00 

104 

17,33 

12 

1./4.   1884 

b.  1./4.  85. 

88 

68 

1    3469 

51,00 

li;  18,25 

218 

19,37 

4 

846 

647 

{  81998 

1      49,45 

116 

1 

1370 

11,81 

Was  nun  das  Ergebniss  der  durchschnittlichen  Behandlungs- 
dauer des  Typhus  in  solchen  Fällen  betrifft,  bei  denen  anti- 
pyretische Mittel  nicht  zur  Anwendung  gekommen  sind,  so  be- 
sitze ich  hierüber  keine  eigenen  Erfahrungen.  Denn  da  ich  immer 
der  Ueberzeugung  gewesen  bin,  dass  die  antipyretischen  Mittel 
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den  Verlauf  des  Typhus  milder  gestalten,  so  habe  ich  mich  nie 
dazu  entschliessen  können,  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  —  und 
nur  eine  solche  ist  ja  für  die  Beurtheilung  verwerthbar  —  rein 
exspectativ  zu  behandeln.  Indessen  giebt  es  Erfahrungen  hierüber 
von  anderen  Beobachtern,  und  ich  erwähne  solcher  aus  der  jüngsten 
Zeit.  Ol  äs  er')  berichtet  aus  dem  Hambm*ger  allgemeinen 
Krankenhause,  dass  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  von 
102  Typhuskranken ,  bei  denen  kein  antipyretisches  Mittel  an- 
gewendet war,  49  Tage  betragen  habe,  und  Ebstein')  berichtet, 
dass  bei  235  in  dem  Zeitraum  vom  1.  April  1877  bis  Ende 
Augast  1884  ohne  jedes  antipyretische  Mittel  —  also  selbst- 
verständlich auch  ohne  Bäder  —  behandelten  Typhuskranken 
die  durchschnittliche  Verpflegungsdauer  sich  nur  au^  29  Tage 
gestellt  hat.  Etwas  höher  allerdings  würde  die  letztgenannte 
Zahl  ausfallen,  wenn  die  an  Typhus  Gestorbenen  ausgeschaltet 
worden  wären ,  weil  ja  tödtlicher  Ablauf  des  Typhus  fast  immer 
in  einer  viel  früheren  Zeit  erfolgt,  als  am  29.  Tage  der  Ej*ank- 
heit.  So  haben  z.  B.,  wie  meine  obige  Tabelle  zeigt,  die  116 
an  Typhus  Oestorbenen  eine  durchschnittliche  Verpflegungs- 
dauer  von  nur  11,8  Tagen  gehabt.  Würde  ich  also  die  Gestorbenen 
einreihen,  d.  h.  die  durchschnittliche  Verpflegungsdauer  aller 
Typhusftllle  angeben,  dann  stellt  sich  heraus:  es  betrug  die 
durchschnittliche  Verpflegungsdauer  der  846  Typhuskranken 
89,4  Tage,  also  10  Tage  weniger,  als  die  obige  Zahl  von 
49,4  Tagen,  welche  sich  —  bei  Ausscheidung  der  G^torbenen 
—  fbr  die  geheilt  Entlassenen  ergab. 

Was  nun  die  zweite  Frage  bei  der  antipyretischen  Behandlung 
betrifft,  ob  sie  den  Verlauf  der  Krankheit  milder  gestalte, 
80  lässt  sich  dies  wohl  bejahen,  insbesondere  auch  wieder,  für 
den  Abdominaltyphus,  der  ja  bei  allen  Fragen  über  den  Einflnss 
von  antipyretischen  Mitteln  bei  acuten  Krankheiten  als  Paradigma 
gilt  Nur  bei  denjenigen  Beobachtern,  die  günstige  Mortalitäts- 
verhältnisse ohne  irgend  eine  antipyretische  Behandlung  auf- 
zuweisen haben,  bestehen  hierüber  Zweifel.  Gläser')  beispiels- 
weise hatte  unter  102  ohne  Antlpyrese  behandelten  Fällen  nur 
3  Todesfälle,  Ebstein^)  unter  235  nicht  antipyretisch  be- 
handelten Typhuskrapken  nur  57,  pGt.  Mortalität.    Fiedler')  be- 


1)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1885,  No.  12. 

2)  Behaudlnng  des  Unterleibstyphus,  Wiesbaden  1885. 
8)    1.  c. 

4)  1.  c  Seite  lo! 

5)  lieber  das  Verhalten   des  Typhus  abdominalis  iu  Dresden  in  den 

Qeieilflchaft  f.  Heilkunde.    1885.  8 
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richtet,  daes  im  StadtkrankenhauBe  zu  Dresden  die  TyphuB- 
mortalität  während  der  Jahre  1850—1866,  also  vor  EmfÜhnmg 
der  Hydrotherapie  darchschn'ttlich  12,3  pGt.  betragen  hat,  von 
1867  bis  1888  dagegen,  während  welcher  Zeit  die  Hydrotherapie 
Anwendung  hatte,  durchschnittlich  10,1  pCt.;  sie  war  also  nur  um 
2,2  pCt.  gesunken,  und  diese  Abnahme  ist  nach  seiner  Ansiebt 
nicht  einmal  alleinige  Wirkung  der  Hydrotherapie  (es  waren 
auch  Chinin  und  andere  antipyretische  Mittel  angewendet  worden), 
sondern  sie  ist  auch  auf  Rechnung  zu  setzen  der  verbesserten 
sanitären  Verhältnisse,  der  kräftigeren  Ernährung  u.  s.  w. 

Im  städtischen  Krankenhause  Moabit,  wo,  wie  ich  schon  er- 
wähnt habe,  der  Abdominaltyphus  stets  mit  antipyretischen  Mitteln, 
insbesondere  auch  stets  mit  kalten  Bädern  behandelt  worden  ist, 
zeigte  die  Mortalität  in  den  einzelnen  Jahren  von  1876  —  1885 
folgendes  Verhältniss.    Sie  betrug 

im  Jahre  1876  :  10,2  pGt. 
n       „      1B77  :  17,1     „ 
„       „      1878  :     9,0     „ 
n       n      1879  :     8,8     „ 
„       „      1880  :  14,7     „ 
„       „      1881  :  19,1     „ 
1882  bis  1.  April  1888  :  19,4    „ 
Vom  1.  April  1888  bis  1.  April  1884  :  10,0    „ 
Vom  1.  April  1884  bis  1.  April  1886  :  18,3    „ 
Wenn  so  erhebliche  Dififerenzen  in  dem  Mortalitätsverhältniss 
des  Typhus   in   den   einzelnen  Jahren   sich   ergeben,   trotz  der 
gleichen  antipyretischen  Behandlung  nach  denselben  principiellen 
Indicationen,    trotz    der   gleichen   diätetischen   Verpflegung   der 
Kranken,    trotz    der    gleichen    hygienischen    Verhältnisse    des 
Krankenhauses,   trotz  derselben  BevOlkerungsklasse,  welche  daa 
Haupt- Contingent  zum  Ej*ankenhause  stellt,   dann  geht  daraus 
hervor,  dass  diese  Differenzen  des  Mortalitätsverhältnisses  ihren 
wesentlichen  Orund  haben  müssen  in  der  geringeren  oder  grösseren 
Malignität  der  Typhusepidemien  der  einzelnen  Jahre.    Immerhin 
aber  wird  man   trotz   dieser  Verschiedenheiten  des  Mortalitäta- 
Verhältnisses  in  den  einzelnen  Jahren  der  antipyretischen  Therapie 
eine  gttnstige  Einwirkung  nicht  absprechen  können.   Denn  während 
vor  der  Einfahrung  der  Hydrotherapie  im  Typhus  die  Mortalit&t 
desselben  vielfach  etwa  20  pCt ')  betrug,  bt  nach  Einführung  der 


ietitvergangenen   84  Jahren.    Vortrag  in   der   GtoseUschaft   fOr   Nator- 
und  Heilkunde  zu  Dresden,  1884,  Separatabdrack  B.  88. 

1)    £b  sei  aaf  die  Worte  Griesinger^B  in  seinem   Werke:    Die 
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Hydrotherapie  die  Mortalitätsziffer  gesonken  and  oft  so  erheblich 
bez.  von  so  vielen  Beobachtern  angegeben,  da98  diese  Abnahme  un- 
möglich als  Wirkung  eines  plötzlich  milder  gewordenen  und  nun  an- 
danemd  milder  gebliebenen  Krankheitsgenius  aufgefasst  werden 
konnte.  Auch  die  Erscheinungen  der  Krankheit,  insbesondere 
von  Seiten  des  Sensorium,  sind  unzweifelhaft  mildere  bei  An- 
wendung der  antipyretischen  Therapie. 

Ich  komme  nun  zu  der  Besprechung  der  speciellen  anti- 
pyretischen Mittel  in  ihrer  Wirkung. 

Die  rascheste  temperaturherabsetzende  Wirkung  hat  das 
kalte  Vollbad.  Nach  einem  Bade  von  22  "R.,  das  innerhalb 
5  Minuten  auf  18°  R.  abgekühlt  wird,  und  in  welchem  der 
Kranke  10  bis  längstens  15  Minuten  verweilt,  ist  die  vor- 
herige hohe  Fiebertemperatur,  unmittelbar  nach  dem  Bade  ge- 
messen, meistens  um  IV,  bis  2°C.  gesunken,  hier  und  da 
kann  der  Temperaturabfall  etwas  geringer  sein,  nur  1  Orad  C. 
betragen,  andererseits  aber  kommen  öfters  auch  Temperatur- 
abfmie  von  27«  bis  3  Grad  vor.  Es  ist  natürlich  nicht  noth- 
wendig,  das  kalte  Vollbad  stets  auf  22*  R.  zu  graduiren 
und  bis  auf  18 *  R.  abzukühlen;  bei  zarter  Constitution  des  Kranken 
und  bei  Kindern  empfiehlt  es  sich  sogar,  die  Anfangstemperatur 
des  Wassers  höher  zu  graduir(ßn,  mindestens  auf  24  *,  häufig  habe 
ich  sogar  mit  27  anfangen  lassen,  und  nur  bis  auf  20  *  abzukühlen. 
Die  temperaturherabsetzende  Wirkung  erfolgt  noch  genügend 
stark.  Andererseits  sind  kalte  Bäder  von  einer  niedrigeren 
Anfangstemperatur  als  von  22  *R.  und  mit  einer  nachträglichen 
Abktihlung  unter  18®  nicht  empf ehlenswerth ,  wenn  sie  auch  von 
kräftigen  Naturen  gut  ertragen  werden. 

Abgesehen  von  der  verschiedenen  Stärke  der  temperatur- 
herabsetzenden Wirkung,  welche  abhängig  ist  von  der  Dauer  der 
Einwirkung  des  kalten  Vollbades,  ist  im  Einzelfall  die  Wirkung 
verschieden  je  nach  dem  Stadium  der  fieberhaften  Krankheit  und 
je  nach  der  Tageszeit,  in  welcher  die  Anwendung  des  Bades 
statt  hat.  Bei  hohem  Fieber  in  der  ersten  Krankheitswoche  des 
Typhus  z.  B.  —  es  gilt  dies  aber  auch  für  andere  hochfebrile 
Krankheiten  in  den  ersten  Krankheitstagen  —  ist  die  Temperatur- 
emiedrigung  nach  dem  kalten  Bade  nicht  so  stark,  als  am  Ende 
der  zweiten,  besonders  aber  als  in  der  dritten  Woche.    Dieselbe 


InfeetionBkraDkheiten,  Erlangen  1864,  Seite  250  verwiesen :  »Der  Kranke, 
der  sicli  mit  den  ersten  Erscheinungen  des  Typhus  zn  Bette  legt,  hat  im 
Allgemeinen  4  Chancen  für  sich,  eine  gegen  sich,  und  besser  kann  sich 
für  ihn  die  Wabrflcheinlichkeit  im  ganzen  Verlaufe  nicht  gestalten  etcu" 
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EIrfahnmg  macht  man  aach  bei  den  antipyretischen  Arsneimittehn. 
Ferner  ist  die  Wirkung  des  kalten  Bades  etwas  geringer  in  der- 
jenigen Tageszeit,  wo  die  Fiebertemperatur  im  Steigen  begriffen 
ist,  grösser  in  derjenigen  Tageszeit,  wo  sie  schon  die  Tendenz 
zum  Sinken  hat,  also  in  den  späten  Abendstunden.  Die  Wirknng 
des  kalten  Bades  ist  nun,  wenn  es  zu  derjenigen  Tageszeit  ge- 
geben worden  ist,  wo  die  Fiebertemperatur  anzusteigen  pflegt  oder 
wenigstens  nicht  sinkt,  also  in  der  Zeit  der  späten  Vormittags- 
stunden bis  zu  den  späten  Nachmittagsstunden,  eine  nur  kurz 
dauernde,  die  Temperatur  steigt  rasch  wieder  an  und  nach 
2  Stunden  etwa  ist  die  vor  Anwendung  des  kalten  Bades  be- 
standene Temperaturhöhe  gewöhnlich  wieder  erreicht.  Bemerken 
möchte  ich  hierbei,  dass  trotz  des  raschen  Ansteigens  der  Tem- 
peratur nach  dem  kalten  Bade  niemals  FrostgefUhl  eintritt,  während 
dies  beim  raschen  Ansteigen  der  Temperatur  im  Beginn  einer 
acuten  Krankheit,  auch  öfters  schon  innerhalb  der  bestehenden 
acuten  ELrankheit,  sowie  nach  dem  Ablauf  der  Wirkung  gewisser 
antipyretischer  Arzneimittel,  die  dann  noch  erwähnt  werden  sollen, 
so  oft  beobachtet  wird. 

Die  ausgedehnteste  Anwendung  hat  das  kalte  Bad  beim  Ab- 
dominaltyphus erlangt,  wobei  eine  Temperatur  von  39,5  und  dar- 
über als  Indication  für  seine  Anwendung  gilt,  und  welches  in 
schweren,  hochfebrilen  Fällen  bei  immer  wieder  raschem  An- 
steigen der  Temperatur  von  einzelnen  Aerzten  so  oft  innerhalb 
eines  Tages  verordnet  worden  ist,  als  die  Temperatur  die  Höhe 
von  89,5  erreicht  bezw.  überschritten  hatte.  Ich  selbst  habe 
niemals  mehr  als  4mal  innerhalb  24  Stunden  baden  lassen  und 
diese  Bäderzahl  selbstverständlich  nur  an  einzelnen  besonders 
hohen  Fiebertagen  in  der  ersten  und  zweiten  Krankheitswoche 
angewandt,  in  vielen  anderen  Fällen  wurde  nur  2— 8mal,  und 
auch  *nur  einmal  am  Tage  gebadet.  Denn  man  muss  berück- 
sichtigen: nicht  darauf  kommt  es  bei  der  Fieberbehandlung  an, 
die  hohe  Temperatur  durch  antipyretische  Mittel  dauernd  auf 
einem  niedrigeren  Niveau  zu  erhalten,  sondern  es  genügt  vollständig, 
wenn  man  sie  täglich  nur  für  einige  Zeit  erniedrigt.  Und  ebenso 
ist  es  zweckmässig,  zur  Temperaturherabsetzung  im  Typhus -nicht 
ausschliesslich  das  kalte  Bad,  sondern  auch  antipyretische  Arznei- 
mittel, deren  Wirkung  von  längerer  Dauer  ist,  als  die  des  kalten 
Bades,  anzuwenden. 

Als  Contraindication  f)ir  die  Anwendung  des  kalten  Bades 
gelten  grosse  Schwäche  des  Kranken,  hypostatische  Pneumonien 
und  Darmblutungen. 

Bei  Temperaturen   unter  39,5  C,   wie  sie   in   den   milden 
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Typbosf^Ien  ungemein  häufig  sind,  wenigstens  während  des 
grössten  Theils  des  ELrankheitsverlaufes,  ist  die  Anwendung  des 
kalten  Bades  ganz  unnöthig. 

Bei  vielen  anderen  hochfebrilen  Krankheiten  hat  die  Hydro- 
therapie eine  viel  weniger  verbreitete  und  viel  weniger  energisch 
geübte  Anwendung  als  beim  Abdominaltyphus  erfahren.  Es  be- 
steht hierfür  auch  keine  Noth wendigkeit,  weil  bei  allen  anderen 
hochfebrilen  acuten  Krankheiten  die  Dauer  der  hohen  Fieber- 
temperatur viel  kürzer  ist  als  beim  Abdominaltyphus,  also  auch 
die  nachtheiligen  Wirkungen  derselben  viel  geringer  sein  müssen, 
als  diejenigen  des  langdaueruden  Typhusfiebers.  Erwähnen  möchte 
ich  nur,  dass  das  kalte  Bad  auch  bei  jeder  anderen  hochfieber- 
haften Krankheit  die  Temperatur  mit  Sicherheit  und  stark  herab- 
setzt, und  dass  es  ohne  jeden  Nachtheil  ertragen  wird,  wie  ich 
auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  behaupten  kann. 

Indem  ich  nunmehr  zu  den  antipyretischen  Arzneimitteln  über- 
gehe, habe  ich  zuerst  das  Chinin  zu  erwähnen.  Bis  noch  vor 
kurzer  Zeit  hat  es  als  das  Hauptmittel  gegolten,  um  die  Fieber- 
temperatur herabzusetzen,  ja  bis  vor  10  Jahren  war  es  eigent- 
lich das  einzige.  Dass  es  als  antipyretisches  Mittel  angewendet 
wurde,  hat  es  ohne  Zweifel  seiner  altbewährten  Wirkung  gegen 
das  Wechseifieber  zu  danken.  Man  hat  offenbar  geglaubt, 
es  müsse  gegen  jedes  Fieber  wirken,  weil  es  das  Wechsel- 
fieber vei*treibt.  Diese  Vorstellung  war  unrichtig;  denn  das  Chinin 
wirkt  nicht  gegen  das  Fieber  der  Intermittens ,  sondern  es  hebt 
die  Ursache  derselben  auf.  Ja  das  Chinin  hat,  im  Fieberanfall 
gegeben,  nicht  einmal  Zeit,  gegen  das  Fieber  der  Intermittens  zu 
wirken,  weil  die  Temperatur  im  Intermittensanfall  von  der  rasch 
erreichten  Höhe  auch  schnell  wieder  zu  sinken  anfangt  und  ander- 
weitige Erfahrungen  nachweisen,  dass  das  Chinin  überhaupt  erst 
nach  einigen  Stunden  deutlich  zu  wirken  anfängt  und  mehrere 
Standen  später  erst  das  Maximum  seiner  Wirkung  erreicht.  Würde 
das  Chinin  nur  gegen  die  erhöhte  Temperatur  im  Wechselfieber- 
anfall wirken,  so  würde  ja  das  Wiedereintreten  der  Anfälle  nicht 
verhindert  werden.  So  sehen  wir  in  der  That,  dass  andere,  sehr 
energisch  die  Temperatur  herabsetzende  Mittel,  die  ich  dann  noch 
zu  erwähnen  haben  werde,  das  Kairin  und  das  Antipyrin,  gegen 
hitermittens  angewendet,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  nicht  ver- 
hindern, also  eine  Einwirkung  auf  die  Ursache  der  Intermittens 
nicht  haben,  während  andererseits  der  garnicht  antipyretisch 
wirkende  Arsenik  öfters  mit  Erfolg  gegen  das  Wechselfieber  an- 
gewendet worden  ist  Trotzdem  also,  wie  ich  sagte,  aus  der 
Whrkung  des  Chinin  nicht  nothwendig  geschlossen  werden  durfte, 
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es  müsse  anch  gegen  jedes  andere  Fieber  wirken,  so  zeigten  die 
Versuche  in  der  That,  dass  es  eine  stark  antipyretische  Wirkimg 
hat.     Aber  diese  starke  Wirkung  hat  es  nur  in  einer  grossen 
Dosis,  in  der  Dosis  von  l'/s— ^  gramm  und  nicht  einmal  absolut 
sicher.    In  diesen  «(renigen  Worten  liegt  eine  Erfahrung  zusammen- 
gedrängt nach  Hunderten  von  Versuchen,  die  im  Laufe  der  Jahre 
im  städtischen  £j*ankenhause  Moabit  angestellt  worden  sind  bei 
den  verschiedensten  acuten  ELrankheiten.    Betrug  doch  der  Ver- 
brauch an  Chinin  im  ELrankenhause  in  jedem  Jahre  durchschnitt- 
lich  etwa   2000   gramm!     Wenn  man  nun,   um   sich   von    der 
Wirkung  des  Chinins  zu  überzeugen,  bei  einer  hochfieberhaften 
Krankheit,  z.  B.  bei  einer  Pneumonie,  in  den  späteren  Vormittaga- 
stunden,  nachdem  also  die  Morgenremission  der  Temperatur  schon 
vorüber  und  die  Temperatur  wieder  im  Ansteigen  ist,  eine  ein- 
malige Dosis  von  IVt  |gramm,  besser  noch  von  2  gramm  (um 
eine  grössere  Wirkung  zu  erzielen)  giebt,  dann  sinkt  in  den  aUer- 
meisten  Fällen  die  Temperatur,  und  zwar  beträgt  das  Maximum 
des  AbfaUes,  welches  nach  4—5 — 6  Stunden  erreicht  wird,  über 
1  Grad,  häufig  2  Grade.    Die  Temperaturemiedrigung  hält  einige 
Stunden  an,  dann  steigt  die  Temperatur  wieder  in  die  Höhe,  aber 
nur  langsam,  sodass  mindestens  mehrere  Stunden  vergehen,  ehe 
eine  höhere  Fiebertemperatur  wieder  erreicht  ist.    Wird  anderer- 
seits das  Chinin  zu  emer  späteren  Tageszeit  gegeben,  z.  B.  in 
den  ersten  Nachmittagsstunden,   dann  ist  die  Dauer  der  tempe. 
raturemiedrigenden  Wirkung  eine  scheinbar  längere,  sie  währt  bis 
zum  nächsten  Morgen,  weil  nämlich  das  Maximum  des  Tempe- 
raturabfalls in  die   frühen  Abendstunden  fUllt,  der  Nachläse  der 
Whrkung  also  erst  in  die  späten  Abendstunden;  zu  dieser  Zeit 
aber  tritt  ganz  spontan  eine  Remission  der  Fiebertemperatur  ein, 
welche  während  der  ganzen  Nacht  bis  zum  frühen  Morgen  an- 
dauert.    Man  reicht   also   mit  einer  einmaligen  Dosis  von  1  Vi 
bis  2  Gramm  Chinin  aus,  um,  wenn  es  in  den  Vormittagsstunden 
gegeben  wird,  die  Temperatur  während  des  grössten  Theiles  des 
Tages  zu  erniedrigen,  oder,  wenn  es  in  den  Nachmittagsstunden 
gegeben  wird,  sie  bis  zum  nächsten  Morgen  niedrig  zu  halten. 
Letzteres  empfiehlt  sich  besonders  für  practische  Zwecke,  weil 
unter  dem  Einflüsse  der  noch  nicht  ganz  abgelaufenen  Wirkung 
des  Chinins  die  nächtliche  Remission  der  Fiebertemperatur  stärker 
ist,  als  sie  es  ohne  Chinin  wäre,  und  deshalb  ein  ruhigerer  Schlaf 
ermöglicht  wird. 

Statt  einer  einmaligen  grossen  Dosis  kann  man  auch  2  Dosen 
von  je  1  Gramm,  die  eine  Vormittags,  die  andere  am  späten 
Nachmittag  geben.    Geringere  Dosen,  z.  B.  eine  einmalige  von 
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V,  Gramm,  haben  nur  nngenllgende,  beziehungsweise  nnsichere 
Wirkuig.  Selbst  eine  Dosis  von  1  Vs — ^  Gramm  habe  ich  einige 
Male  ohne  Wirkung  gesehen.  Dass  die  grossen  Dosen  nicht  immer 
frei  von  Nebenwirkungen  sind,  von  Intoleranz  des  Magens  gegen 
dieselben,  von  lästigem  Ohrensausen,  ist  bekannt  Die  Wirkungen 
auf  das  Gehörorgan  können  sogar,  wie  neuere  Beobachtungen 
kennen  gelehrt  haben,  zu  längerdauemden  Gehörsstörungen  führen. 

Im  Anfange  des  Jahres  1876  kam  dann  die  Salioylsäure, 
zuerst  als  BCittel  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus'),  bald 
darauf  als  antifebriles  Mittel  llberhaupt  in  allgemeine  Anwendung. 
Aber  auch  die  Salicylsäure,  in  geringerem  Grade  ihre  Natron- 
verbindung, hat  in  grösseren  Dosen,  wie  sie  für  eine  stärkere 
antipyretische  Wirkung  nothwendig  sind,  oft  unangenehme  Neben- 
wirkungen auf  den  Magen  und  auf  das  Gehörorgan,  auch  muss 
man  sie  bei  Herzschwäche  vermeiden,  und  sie  wirkt  nicht  ein- 
mal in  jedem  Falle  sicher  antifebril,  nicht  rasch  und  nicht  immer 
in  genügender  Stärke. 

Nur  vorübergehend  und  nur  von  einzelnen  Aerzten  sind  dann 
in  neuerer  Zeit  als  antipyretisch  wirkende  Substanzen  versucht 
worden:  die  Carbolsäure,  die  Kresotinsäure,  das  Hydrochinon, 
das  Kesorcin.  Abgesehen  von  der  Unsicherheit  ihrer  Wirkung, 
ist  keines  dieser  Mittel  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  frei. 
Dasselbe  gilt  auch  vom  Chinolin,  einem  Körper,  der  sich  im  Chi- 
nin findet  und  der  auch  aus  ihm  dargestellt  worden  ist.  Theils 
Unsicherheit  und  Schwäche  der  antipyretischen  Wirkung,  theils 
häufiges  Erbrechen  danach  haben  die  Hoffiiung,  in  dem  Chinolin 
ein  dem  Chinin  ähnliches  Mittel  zu  finden,  vereitelt. 

Seit  mehreren  Jahren  aber  hat  man  sich  bemüht,  auf  syn- 
thetischem Wege  unter  Zugrundelegen  eines  Chinolinkems  neue 
Mittel  darzustellen,  welche  Temperatur  herabsetzend  wirken  sollten, 
Bemühungen,  welche  zum  Theil  einen  überraschend  günstigen  Er- 
folg gehabt  haben.  Auf  Grundlage  eines  solchen  Chinolinkems 
—  Skraup  hatte  inzwischen  das  Chinolin  auf  synthetischem 
Wege  dargestellt  —  war  von  vornherein  zu  vermuthen,  dass  ein 
diesen  Kern  enthaltender  Körper  in  einer  gewissen  erst  experi- 
mentell festzustellenden  Menge  die  fieberhafte  Körpertemperatur 
herabsetzen  würde.  Es  bedurfte  also  nur  der  Prüfung,  zunächst 
an  Thieren,  ob  dieser  Körper  frei  von  schädlichen  bez.  toxischen 
Eigenschaften  sei,  dann  an  gesunden,  hierauf  an  fiebernden 
Menschen,    mit    kleinen   Dosen    beginnend,    allmälig    zu    etwas 


1)  Stricker  (aus  der  Traube^ sehen  Klinik),  Berl.  klin,  WooheQ' 
■chritt,  1876,  No.  1. 
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grösseren  anfsteigend,  bis  endlich  diejenige  Dosis  gefunden  wurde, 
die  eine  deutliche  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  bewirkte. 
In  dieser  Weise  wurde  das  von  Fischer  in  München  synthetisch 
dargestellte  und  von  Filehne^)  auf  seine  Wirkung  geprüfte 
Kairin  (chemischer .  Name :  Oxychinolinmethylhydrttr)  als  ein 
äusserst  stark  die  Fiebertemperatur  herabsetzendes  Mittel  erkannti 
in  einer  Stärke  und  Sicherheit,  gegen  die  das  Chinin  und  die 
Salicylsäurepräparate  gar  keinen  Vergleich  aushalten  konnten. 
Die  zu  einer  starken  antipyretischen  Wirkung  nothwendigen  Dosen 
des  Kairins  betragen  V«  —  ^  gi*M  ^ — ^  ^^^  '^^  stUndigen  Inter- 
vallen wiederholt.  Es  gelang  durch  dieses  Mittel  die  Temperatur 
von  der  höchsten  Fieberhöhe  bis  auf  die  Norm  herabzusetzen  nnd 
zwar  innerhalb  3—4  Stunden.  Der  Temperaturabfall  erfolgt  unter 
starker  Schweisssekretion.  Es  war  in  diesem  neuen  Körper  ein 
Mittel  gegeben, -bei  welchem  man  zum  ersten  Male  die  Stärke 
der  antifebriien  Wirkung,  welche  man  erzielen  wollte,  je  nach 
der  Grösse  der  Dosis  und  der  Zahl  ihrer  Wiederholungen  in  den 
folgenden  Stuhden,  bei  stündlicher  Messung  des  bewirkten  Tem- 
peraturabfalls ganz  in  der  Hand  hatte.  War  also  beispielsweise 
die  Temperatur  40^  und  wollte  man  sie  auf  38®  herabsetzen 
und  zwar  sehr  rasch  herabsetzen ,  so  gab  man  als  erste  Dosis 
1  gr.j  mass  nach  einer  Stunde  die  Temperatur,  die  dann  ge- 
wöhnlich schon  um  einen  Grad  gesunken  war  und  gab  jetzt  nur 
noch  7s  S^'  Nach  Ablauf  der  zweiten  spätestens  der  dritten 
Stunde  war  dann  die  Temperatur  noch  um  einen  Grad  gesunken. 
Wollte  man  das  Sinken  weniger  rasch  bewirken,  so  gab  man  als 
erste  Dosis  nur  Vs  S^-i  ^i^  ^^^^  ii^<^^  Ablauf  der  ersten  und  der 
zweiten  Stunde  mit  je  '/,  gr.  wiederholte.  War  die  Temperatur 
auf  38  ^  gesunken  und  wollte  man  sie  noch  bis  auf  die  Norm 
herabsetzen,  so  gab  man  nochmals  eine  Dosis.  In  dieser  Weise 
also  Hess  sich  die  Wirkung  des  Kairins  dirigiren;  um  sehr  hohe 
Temperaturen  herabzusetzen  brauchte  man  mehr,  um  weniger  hohe 
Temperaturen  herabzusetzen,  geringere  Mengen  des  Kairin.  Aber 
dieses  Mitel  hatte  zwei  grosse  Nachtheile.  Erstens  war  die 
Wirkung,  eine  sehr  kurzdauernde.  Nachdem  das  Maximum  des 
Temperaturabfalls  erreicht  war,  fing  die  Temperatur  bald  wieder 
an  zu  steigen  und  zwar  rasch  zu  ßteigen,  fast  so  rasch,  als  nach 
einem  kalten  Vollbade,  sodass  2  —  3  Stunden  nach  dem  tiefsten 
Abfall  auch  meistens  schon  die  ursprüngliche,  vor  der  Anwendung 
des  Kairins  bestandene  Temperaturhöhe  wieder  erreicht,  ja  oft 
noch    um   einige  Zehntel   eines  Grades  überschritten  war.     Der 


1)  BerL  klin.  Wocbenschrift,  1882,  No.  45. 
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zweite  yiel  wesentlichere  Naclitheil  des  Mittels  war  der,  dass 
nach  dem  Ablauf  der  Wirkung  das  Wiederansteigen  der  Tempe- 
ratur sehr  häufig  unter  mehr  oder  minder  starkem,  oft  lang  an- 
dauerndem Frost,  selbst  Schüttelfrost  mit  dem  bekannten  blass- 
blftulichen  Colorit  des  Qesichts  erfolgte.  Ja,  diese  cyanotische 
Färbung  war  mitunter  auch  schon  während  des  starken  Tempe- 
raturabfalls erkennbar;  hier  und  da  waren  auch  Collapserschei- 
nnngen  nach  Eairin  beobachtet  worden.  Diese  sehr  unangenehmen 
Nebenwirkungen  waren  zwar  bei  einem  späteren  Präparat  des 
Mittels  von  etwas  variirter  chemischer  Zusammensetzung  ver- 
ringert, aber,  wie  ich  schon  damals  in  meiner  Veröffentlichung 
ttber  die  Wirkung  des  Kairin  behauptet  habe,  sie  Hessen  sich 
nicht  vermeiden,  auch  dann  nicht,  wenn  man  bei  den  ersten  An- 
zeichen des  Frostes  sofort  wieder  eine  grössere  Dosis  von  Kairin 
gab*).  Ich  habe  dieselbe  Erfahrung  in  den  später  noch  oft  an- 
gestellten Versuchen  gemacht,  andere  Beobachter  haben  das 
Gleiche  gesehen,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  dieses  Mittel,  von 
80  grossem  physiologischem  Interesse,  zu  einer  ausgedehnteren 
practischen  Anwendung  nicht  gelangt  ist. 

Sehr  bald  nach  Bekanntwerden  des  Eaiiin  ist  ein  neues 
Mittel  auf  synthetischem  Wege  dargestellt  worden  von  Enorr  in 
Erlangen,  das  ebenfaUs  einen  Chinolinkem  enthält,  das  Dimethyl- 
oxychinicin.  Es  ist  von  Fi  lehne  als  temperaturherabsetzend  er- 
kannt und  mit  dem  Namen  Antipyrin  bezeichnet  worden.  Es 
ist  ein  Jahr  noch  nicht  verflossen,  seitdem  die  ersten  Mittheilungen 
Aber  die  Wirkung  des  Antipyrin  von  Fi  lehne')  und  unmittelbar 
darauf  von  mir')  erschienen  sind,  und  schon  ist  dieses  Mittel  in 
verbreitetem  ärztlichem  Qebrauche  nicht  blos  in  Deutschland, 
sondern  auch  in  anderen  Ländern  Europa's  sowie  in  Amerika. 
Aus  allen  diesen  Ländern  liegen  schon  Mittheilungen  über  das 
Antipyrin  vor,  aus  Deutschland  zahlreiche.  Ich  darf  wohl  sagen, 
dass  sie  sämmtlich  das  bestätigt  haben,  was  von  Fi  lehne  und 
mir  zuerst  mitgetheilt  worden  ist.  Das  Antipyrin  ist  ein  anti- 
febriles Mittel  ersten  Ranges.  Es  erfüllt  diejenigen  Anforderungen, 
die  man  an  ein  für  die  practische  Anwendung  und  ftlr  alle  Fälle 
brauchbares  antipyretisches  Mittel  zu  stellen  hat,  nämlich  dass 
es  die  Temperatur  mit  Sicherheit  herabsetzt,  dass  die  Temperatur- 
emiedrigung  stark  ist,  dass  man  diese  Stärke  je  nach  der  Dosis 

1)  Berliner  klin.  WochenBchrift,  1888,  No.  81. 

2)  Zeitschnft  f.  klin.  Medioin,  1884,  Bd.  VII,  S.  641. 

8)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1884,  No.  20  and  Dentsche  med. 
Wochenschrift,  1884,  No.  81, 
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schon  im  Voraus  annfthernd  bestimmen  kann,  dass  die  Tempe- 
ratorherabsetzung  lange  Daner  hat  nnd  dass  das  Mittel  von  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  frei  ist.  Dass  dem  Antipyrin  die 
genannten  Eigenschaften  zukommen,  kann  ich  behaupten  auf  Orund 
von  297  Krankheitsfällen,  bei  denen  ich  seit  December  1883  bis 
heute  das  Antipyrin  in  Anwendung  gezogen  habe.^)  In  der  hier 
folgenden  Tabelle  sind  die  Krankheitskategorien  mit  der  Zahl  der 
behandelten  Fälle  bezeichnet.    Es  sind  in  denselben  alle  Alters- 


Ben  vertreten,  von  der  ersten  Kindheit  bis 

ins  Greisenalter. 

Es  sind  mit  Antipyrin  behandelt  worden: 

Krankheit 

Männer.    Frauen. 

Summa. 

1.   Typhus  abdominalis 

87 

21 

58 

2.    PhthisiB  palmoDom 

42 

11 

58 

8.    Pnenmonia 

89 

6 

45 

4.   Rhenmatismns  artioolor.  aoutos 

12 

6 

17 

5.   MorbiUi 

12 

4 

16 

6.   Diphtheria 

5 

6 

11 

7.   PleuritiB 

9 

1 

10 

8.   Erysipelas 

8 

2 

10 

9.   Scarlatina 

6 

8 

9 

10.   Phlegmone 

9 

_ 

9 

11.   Variola 

2 

8 

5 

12.    Intermittens 

5 

— 

5 

18.    Bronchitis 

1 

8 

4 

14.   Parametritii 

— 

4 

4 

15.   Angina  tonBiUaris 

8 

1 

4 

16.   Verbrennung 

2 

1 

8 

17.    Empyems 

1 

1 

2 

18.   Abortus  (Betentio  placentae) 

— 

2 

2 

19.   Febris  recurrens 

2 

— 

2 

20,   Acute  Miliartnbercnlose 

2 

— 

2 

21.   Pericarditis 

1 

1 

2 

22.   Eitrige  Gelenksentzfindung 

2 

— 

2 

28.   Acute  Peritonitis 

— 

2 

2 

24.    Acute  infectiöse  Osteomyelitis 

— 

2 

2 

26.   Puerperalfieber 

— 

2 

2 

26.   Pyaemie 

— 

1 

27.   Acute  GyititiB 

1 

— 

28.   Acute  Meningitis 

1 

— 

29.   Acute  Nephritis 

1 

— 

80.    Otitis  media  purulenta 

— 

1 

81.   Beckenabscess 

1 

— 

Summa  297. 

Was  nun  die  Wirknng  des  Antipyrin  im  Speciellen  betrifft, 
so  möchte  ich  Folgendes  erwähnen.  Zunächst  ist  das  Antipyrin 
in  genügender  Menge,  und  als  solche  sind  bei  hohem  Fieber 
2  Dosen  von  je  2  Grm.,  in  1  sttlndlichem  Zwischenraum  gegeben, 
zu  bezeichnen,  ein  sehr  sicher  wirkendes,  temperaturherabsetzen- 


1)  In  dem  seit  dem  Vortrage  verflossenen  Zeitraum  ist  bei  fort- 
gesetzter Anwendung  des  Antipyrin  im  Krankenhause  die  Zahl  der  damit 
bebandelten  FäUe  auf  weit  aber  800  gestiegen. 
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des  Mittel.  Es  sinkt  die  Temperatur  danach  allmälig  innerhalb 
mehrerer  Standen  mindestens  um  IVi— ^  Grad,  häufig  darüber. 
Die  acuten  Krankheiten  verhalten  sich  nämlich,  wie  bekannt,  in 
ihrer  Resistenz  gegen  temperaturherabsetzende  Mittel  Terschieden, 
zunächst  zu  verschiedenen  Zeiten  ihres  Verlaufes;  bei  sehr  hohem 
continuirlichem  Fieber  wirken  die  Mittel  geringer,  als  zu  den 
Zeiten,  wo  stärkere  Differenzen  zwischen  höchster  und  niedrigster 
Tagestemperatur  bestehen.  Dann  aber  auch  sind  einzelne  ELrank- 
heiten  gegen  temperaturherabsetzende  Mittel  besonders  resistent, 
z.  B.  die  Febris  recurrens,  die  Pneumonie.  Indessen  auch  bei 
diesen  ELrankheiten  gelingt  es  durch  noch  grössere  Dosen  von 
Antipyrin,  4—6  Orm.,  stets  die  Temperatur  stark  herabzusetzen. 
Nur  ganz  ausnahmsweise  kam  es  vor,  dass  die  Wirkung  eine  un- 
genttgende  war.  Bei  anderen  Krankheiten  wiederum,  insbesondere 
im  späteren  Verlauf  des  Typhus,  und  unter  den  chronisch  fieber- 
haften namentlich  bei  der  Lungenschwindsucht,  kann  man  schon 
mit  erheblich  geringeren  Dosen,  mit  einem  bis  2  Grm. ,  ziemlich 
beträchtliche  Temperaturherabsetzungen  erzielen.  Man  kann  also 
im  Allgemeinen  sagen,  dass  bei  den  unter  hohem  contmuirlichem 
Fieber  verlaufenden  acuten  Krankheiten  die  Dosen,  bezw.  die 
Gesammtmengen  des  Antipyrins  grösser  genommen  werden  müssen 
als  bei  den  anderen.  In  der  Dosirung  kann  man  varüren.  Bei 
hoch  febriler  Temperatur  aber  ist  es  zweckmässig,  sogleich 
2  Grm.  auf  einmal  zu  geben  und  nach  einer  Stunde  wiederum 
2  Grm.,  bezw.  wenn  die  Temperatur  schon  erheblich  gesunken 
sein  sollte,  nur  1  Grm. 

Der  Temperaturabfall  nach  Antipyrindarreichung,  welcher 
schon  in  der  ersten  Stunde  bemerkbar  ist,  erfolgt,  namentlich  nach 
grossen  Dosen,  oft  unter  mehr  oder  minder  starkem  Schweiss. 
Bei  Phthisikem,  die  ohnehin  schon  Neigung  zu  Schweissen 
haben,  erfolgt  er  auch  schon  nach  geringen  Dosen,  z.  B.  schon 
nach  1  gr.  In  wohl  der  Hälfte  der  Fälle  aber  bleibt  die  Schweiss- 
Sekretion  aus.  Nie  ist  sie  dem  ELranken  unangenehm.  Ueberhaupt 
besteht  während  des  Temperaturabfalls  vollkommene  Euphorie. 

Nächst  der  Sicherheit  und  Stärke  der  temperaturherab- 
setzenden Wirkung  erfüllt  das  Antipyrin  auch  eine  weitere, 
wichtige  Anforderung,  nämlich  eine  genügend  lange  Dauer  dieser 
Wirkung.  Nachdem  nämlich  das  Maximum  des  Temperatur- 
abfalles nach  2 — 8  in  stündlichen  Zwischenräumen  dargereichten 
Antipyrindosen  spätestens  in  der  5.  Stunde  eingetreten  ist,  ver- 
harrt die  Temperatur  kurze  Zeit  auf  dem  niedrigsten  Niveau, 
dann  fängt  sie  an  zu  steigen,  aber  dieses  Steigen  geschieht  sehr 
langsam,  so  da^s  mindestens  5—6  Stunden  vergehen,  häufig  eine 
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längere  Zeit,  selbst  bis  18  Sunden  —  vorausgesetzt,  dass  min- 
destens 4  gr.  Antipyrin  gegeben  worden  sind  — ,  bis  eine  erheb- 
liche Fieberhöhe  wieder  erreicht  ist.  Man  kann  also  durch  An- 
tipyrindarreichnng  um  die  Mittagszeit  und  in  den  ersten  Nach- 
mittagsstunden bewirken ,  dass  die  darauf  folgende  Temperatur- 
emiedrigung  bis  in  die  Nacht  hinein  andauert  und  dass  erst  am 
nächsten  Vormitt8ge  wieder  diejenige  Höhe,  die  am  verflossenen 
Tage  bestanden  hatte,  erreicht  wird,  bezw.  ein  dieser  Höhe  nahes 
Niveau.  Wenn  man  am  nächsten  Tage  bei  hoher  Temperatur 
das  Mittel  wieder  anwendet,  so  bewirkt  man  wieder  Erniedrigung 
und  so  kann  man  durch  Antipyrindarreichung  dauernd  während 
des  hochfebrilen  Stadiums  einer  acuten  Krankheit  ein  niedriges 
Temperaturniveau  erzielen. 

Während  des  Wiederansteigens  der  Temperatur  nach  allmäligem 
Ablauf  der  Antipyrinwirkung  tritt  niemals  FrostgefUhl  ein.  Man 
muss  die  unangenehmen  Erscheinungen  des  Schüttelfrostes  bei 
dem  raschen  Wiederansteigen  der  Temperatur  nach  dem  Kairin- 
gebrauch gesehen  haben,  um  den  Kontrast  zu  schätzen,  den  das 
ruhige  Aussehen  der  Kranken  während  der  ganzen  Zeit  der  An- 
tipyrinwirkung gewährt.  Das  Mittel  ist  frei  von  Nebenwirkungen. 
Erwähnt  muss  jedoch  werden,  dass  hier  und  da  einmal  nach  An- 
tipyringebrauch  ein  papulöses,  masemartiges  Exanthem,  bald  nur 
an  einzelnen  Stellen,  bald  über  ausgedehnteren  Partien,  selbst 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  auftreten  kann.  Ich  sah  es 
zum  ersten  Male  bei  einem  Typhuskranken  15jährigen  Knaben 
in  der  Form  des  Masernexanthems  über  den  ganzen  Körper  aus- 
brechen; es  verschwand  nach  8—4  Tagen;  später  sah  ich  es  in 
der  gleichen  Form  noch  5  mal,  1  mal  bei  einem  Phthisiker  auf 
Brust  und  Bauch  ausgebreitet,  der  erst  wenige  Gramm  Antipyrin, 
und  zwar  pro  Tag  nur  1  Gramm  erhalten  hatte,  dann  bei  einer 
.  Puerperalfieberkranken,  wo  es  nur  auf  dem  untersten  Theil  beider 
Vorderarme  und  auf  beiden  Händen  erschien,  ferner  bei  zwei 
Mädchen,  die  an  subacutem  und  acutem  Gelenkrheumatismus 
litten,  bei  dem  einen  Falle  in  starker,  bei  dem  anderen  in  ge- 
ringer Ausbreitung,  endlich  bei  einem  Typhuskranken  Kinde,  wo 
das  Exanthem  (Urticaria- artig)  zweimal  während  des  Antipyrin- 
gebrauches  erschien.  In  dem  letzten  Falle  verschwand  es  rasch, 
in  den  anderen  Fällen  blieb  es,  ebenso  wie  bei  dem  ersterwähnten 
Kranken,  einige  Tage  bestehen.  Es  erregte  leichtes  bez.  massig 
starkes  Hautjucken.  In  allen  anderen  Fällen,  wo  das  Anti- 
pyrin gegeben  wurde,  und  es  waren  darunter  viele,  bei  denen  es 
eine  Zeit  lang  fast  täglich  zur  Anwendung  kam,  trat  das  Exan- 
them nicht  auf.    Abgesehen  von  diesem  nicht  in  Betracht  kom- 


Digitized  by  VjOOQIC 


45 

mendem,  anch  bei  anderen  Arzneimitteln  bekanntlich  zeitweise 
auftretendem  „Aräieiexanthem^  ist  das  Antipyrin  von  nnange- 
nehmen  Nebenwirkungen  gaoz  frei.  Aach  Kinder  vertragen  das  >^ 
Mittel  in  \',  gr.  Dosen  sehr  gat.  Mehrmals  wurde  bei  Kindern 
auch  eine  wässrige  Lösung  des  Antipyrin  subcutan  iiyicirt;  bei 
der  .grossen  Löslichkeit  des  Antipyrins  (in  1  gr.  Wasser  sind 
Vio  ^*  Antipyrin  iöslich)  reichten  1  —  2  PraYaz'sche  Spritzen 
aus,  um  die  Temperatur  herabzusetzen.  Natürlich  hat  man  eine 
solche  Anwendungsweise  praktisch  nicht  nothwendig.  Die  inner- 
liche Darreichung  geschieht  in  Oblate  oder  in  Wasser  bezw.  Wein 
gelöst  Nur  selten  kommt  es  vor,  dass  eine  Dosis  erbrochen 
wird  und  auch  fast  nur,  wenn  es  als  Pulver  in  Oblaten  gehllllt 
genommen  wird.  —  Der  Harn  wird  nach  Antipyringebrauch  in 
der  Farbe  nicht  verändert,  während  nach  Kairingebrauch  der 
Harn  eine  braungrllnliche,  dem  Carbolham  ähnliche  Färbung  an- 
nimmt. Ich  möchte  dann  noch  hervorheben,  dass  das  Antipyrin 
keinen  Einfluss  auf  Intermittens  hat,  ebensowenig  wie  das  Kairin. 
Die  einzige  aber  nur  geringe  Wirkung,  die  man  von  4  bis  5  gr. 
Antipyrin,  mehrere  Stunden  vor  dem  Intermittensanfall  gegeben, 
aieht,  ist  die,  dass  die  Temperatur  im  Anfall  nicht  ganz  diejenige 
Höhe  erreicht,  als  in  dem  vorangegangenen  und  in  den  später 
folgenden  von  keiner  Medication  beeinflussten  Anfällen.  —  Unter 
den  acuten  Krankheiten  möchte  ich  dann  noch  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus erwähnen,  auf  den  —  ganz  abgesehen  von  der  im- 
tipyretischen  Wirkung  —  eine  günstige  Einwirkung  durch  das 
Antipyrin  geübt  wird.  In  einem  Falle  waren  nach  einer  Dosis 
von  5  gr.  Antipyrin  24  Stunden  später  die  Schmerzen  aus  allen 
ergriffenen  Grelenken  vollständig  verschwunden  tmd  die  active  Be- 
wegung in  denselben  war  wieder  ermöglicht.  Auch  beim  chro- 
nischen Oelenkrheumatismus  erscheint  das  Mittel  nach  einzelnen 
meiner  Erfahrungen  des  Versuches  werth. 

In  jüngster  Zeit  nun  hat  Skraup  ebenfalls  aus  der  Chinolin- 
reihe  auf  synthetischem  Wege  Körper  dargestellt,  unter  denen 
einer,  das  Thaliin,  mit  seinem  chemischen  Namen  Tetrahy- 
droparachinasol,  beträchtliche  Temperaturherabsetzung  erzeugt. 
V.  Jacksch')  in  Wien  hat  über  dieses  Mittel  eine  grosse  Zahl 
von  Versuchen  an  fiebernden  Menschen  augestellt.  Sie  haben  ge- 
zeigt, dass  Dosen  von  V4 — Vs  S^-  ^^^^  starken,  unter  Schweiss- 
sekretion  erfolgenden  Temperaturabfall  bewirken,  und  zwar  so- 
wohl das  weinsaure,  wie  das  schwefelsaure,  wie  das  salzsaure 
Thallin.    Der  Abfall  der  Temperatur  tritt  schon  in  der  ersten 

1)  Zeitschrift  für  kliniBche  Medidn,  Bd.  VUI,  S.  461  ff. 
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Stande  nach  der  Darreichnng  des  Mittels  ein  nnd  erreicht  in 
8  —  4  Standen  sein  Maximam.  Aber  diese  stark  antipyretische 
Wirkang  hat  meistens  eine  nor  karze  Daaer,  and  das  Wieder- 
ansteigen der  Temperator  ist  namentlich  nach  Darreichnng 
grösserer  Dosen,  nnd  als  solche  sind  beim  Thallin  y^  —  l  gr.  zn 
bezeichnen,  nicht  selten  von  heftigen  Schüttelfrösten  begleitet. 
Andere  Nebenwirkungen,  Gyanose,  GoUaps,  wie  sie  beim  Kairin 
vorkommen,  sind  beim  Thallin  nicht  beobachtet  worden. 

Ich  selbst  habe  mit  dem  Thallin  *)  vor  einigen  Monaten  Ver- 
sache  begonnen.  Obwohl  die  Zahl  der  Kranken,  bei  denen  es 
zar  Anwendung  kam,  erst  10  beträgt,  so  sind  doch  die  Ergebnisse 
der  Versnche  im  Wesentlichen  so  übereinstimmend,  dass  sie  ein 
Urtheil  über  den  Werth  des  Mittels  zulassen.  Die  Versuche,  welche 
ich  fast  sämmtlich  mit  schwefelsaurem  Thallin  angestellt  habe,  nnr 
in  einem  Falle  worde  weinsaures  Thallin  angewendet,  bestätigen 
die  Erfahrungen,  welche  v.  Jacksch  veröffentlicht  hat.  Das 
Thallm  ist  in  Bezug  auf  die  geringe  Dosis,  die  zur  antipyretischen 
Wirkung  hinreicht,  in  der  That  ein  äusserst  starkes  Antipjnreti- 
cum,  es  ist  stärker  als  selbst  das  Kairin,  denn  es  reichen  2  Dosen 
von  je  V4  &^'  üi  einem  Zwischenraum  von  einer  Stunde  gegeben, 
oder  Vs  ^*  ^^^  einmal,  aus,  am  die  Temperatur  einen  Grad  ja 
selbst  zwei  Grad  und  darüber  herabznsetzen.  Welche  Wirktmgen 
noch  grössere  Dosen  haben,  darüber  besitze  ich  noch  keine  Er- 
fahrung, da  ich  erst  einmal  bis  zu  V4  ^*)  ^  ^  Dosen  mit  stünd- 
lichem Zwischenraum  vertheilt,  aufgestiegen  bin,  die  einen  Tem- 
peraturabfall von  2,2°  C.  bewirkt  haben.  Auch  V4  gr-  bewirkt 
schon  eine  Temperaturemiedrigung  von  etwa  einem  halben  Grad. 
Aber  die  Wirkung  ist,  wie  schon  erwähnt,  nur  von  kurzer  Dauer. 
Nachdem  das  Temperaturminimnm  erreicht  ist,  steigt  die  Tem- 
peratur anch  bald  wieder  an  nnd  mitunter  schon  nach  2  Stunden, 
gewöhnlich  nach  3 — 4  Stunden  ist  wieder  die  ursprüngliche  Tem- 
peraturhöhe erreicht,  ja  mitunter  noch  um  einige  Zehntelgrade 
überschritten,  gerade  so  wie  nach  Kairin.  Bei  mehreren  Kranken 
wurde  während  des  raschen  Wiederansteigens  der  Temperatur, 
wenn  aach  nicht  bei  jedem  Versnche,  leichteres  Frösteln  beob- 
achtet. Sonstige  Nebenwirkungen  des  Mittels  wurden  nicht  be- 
merkt; eine  Kranke  klagte  über  etwas  Ohrensausen,  doch 
blieb  es  zweifelhaft,  ob  es  dem  Thallinversuche,  der  nur  einmal 
angestellt  wurde,   zuzuschreiben  sei.    In  der  karzen  Dauer    der 


1)  Das  Präparat  wnrde  mir  von  Herrn  Dr.  Dronke,  Besitser  der 
Hamboldt- Apotheke  in  Berlin,  zur  Verfügung  gestellt;  es  stammte  ans 
der  Badiachen  Anilin-Fabrik  zn  Mannheim. 
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Wirkimg  nnd  in  dem  hin  nnd  wieder  auftretenden  Frost  bei 
Ablauf  der  Wirkung  hat  das  Thaliin  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Eairin,  und  da  letzteres  ans  den  genannten  Gründen  keine 
verbreitetere  praktische  Anwendung  erlangt  hat,  so  ist  dem 
Thaliin  dasselbe  Schicksal  vorauszusagen. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Chemie  auf  synthetischem  Wege 
noch  eine  ganze  Anzahl  von  Körpern  darstellen  wird,  die  als 
antipyretisch  werden  erkannt  werden,  und  mancher  derselben 
wird  sich  vielleicht  auch  als  geeignet  am  Krankenbette  erweisen. 
Gegenwärtig,  dahin  möchte  ich  mich  zum  Schlüsse  resumiren, 
iBt  das  Antipyrin  das  sicherste  und  in  grossen  Dosen  das 
stärkste  antifebrile  Arzneimittel,  welches  über  das  Chinin 
den  Sieg  davon  getragen  hat. 
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•    Heber  Ersatimittel  der  Digitalis. 

Von 

Dr.  üanergaarck  (Berlin). 

M.  H. !  Unter  denjenigen  Mitteln,  welche  sich  einen  dauern- 
den PlatE  in  nnserem  Arzneischatz  erworben  haben,  giebt  es  wohl 
nur  wenige,  welche  neben  den  fUr  die  Therapie  werth vollen 
Eigenschaften  so  unangenehme  Nebenwirkungen  äussern,  wie  die 
Digitalis,  nur  wenige,  welche  so  oft  am  Krankenbett  zu  Intoxi- 
cationserscheinnngen  geführt  haben  und  führen.  Die  Hoffnung, 
durch  Isolirung  des  wirksamen  Princips  ein  Präparat  zu  erhalten, 
welches  von  constanter  Zusammensetzung  und  Wirkung  und  da- 
bei frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  ist,  hat  sich  nicht 
erfüllt  Die  darauf  gerichteten  Untersuchungen  haben  ergeben, 
dass  die  Digitalis  ihre  Wirkung  nicht  einem  Körper,  sondern 
einer  Anzahl  von  Stoffen  verdankt,  nämlich  1)  dem  Digitalin, 
einem  krystallisirbaren,  in  Wasser  schwer,  in  ^kohol  leicht  lös- 
lichen Glyceside,  2)  dem  DigitalleYn ,  einem  amorphen,  in  Wasser 
leicht  löslichen  Körper  und  endlich  8)  dem  Digitoxin,  einer  gut  krj- 
stallisirenden,  in  Wasser  vollkommen  unlöslichen  Substanz,  die 
aber  in  Alkohol  löslich  ist  und  von  den  genannten  die  stärkste 
Wirkung  zeigt.  Ausserdem  kommen  in  den  Blättern  noch  vor: 
ein  dem  Sapponin  ähnlicher  Körper,  das  Digitonin,  ferner  das 
Digitalresin,  welches  durch  Spaltung  aus  dem  Digitalin  ge- 
bildet wird,  und  das  Toxi  res  in,  ein  amorphes  Umwandiungs- 
product  des  Digitoxins.  Die  Untersuchungen  haben  aber  ferner 
noch  ergeben,  dass  die  im  Handel  vorkommenden,  als  Digitalin 
bezeichneten  Producte,  durchaus  nicht  einfache  Körper  sind,  und 
auch  nicht  die  gleichen  Substanzen  darstellen.  Sie  wissen,  dass 
wir  ein  Digitalinum  amorphum  oder  germanicum  und  ein  Digitalinum 
gallicum  unterscheiden.  Das  Digitalinum  amorphum  seu  germanicum 
ist  ein  in  Wasser  lösliches  Präparat;  es  wirkt  von  den  genannten 
Präparaten  am  schwächsten  und  besteht  hauptsächlich   aus   dem 
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leichtlöslichen  DigitaleYn.  Die  französichen  Präparate  unterscheiden 
sich  nach  ihrer  Darstellung  als  das  Digital  in  von  HomoUe 
Qaevenne  und  das  am  stärksten  wirkende  Di gi  talin  um 
crystallisatnm  von  N a t i v e  1 1  e.  Ersteres  besteht  hauptsächlich 
ans  Digitalin,  letzteres  vorwiegend  aus  Digitoxin  und  ist  auch 
deshalb  das  am  stärksten  wirkende  Präparat.  Alle  diese  drei 
P)*äparate  sind  nicht  ganz  rein.  Aus  den  Untersuchungen  von 
Schmiedeberg  wissen  wir,  dass  die  Reindarstellung  der  Digi- 
talisstoffe sehr  schwer  und  kostspielig  ist,  und  dass  man 
dieser  Schwierigkeiten  wegen  davon  Abistand  nehmen  muss,  ein 
für  die  Praxis  brauchbares  und  zuverlässiges  Präparat  zu  erhalten. 

Aus  dem  Oesagten  werden  Sie  ersehen,  dass  die  Digitalin- 
präparate  des  Handels  durchaus  nicht  zu  empfehlen  sind,  und  es 
hat  sich  auch  in  der  That  mit  Recht  keines  derselben  in  Deutsch- 
land einbürgern  können.  Die  nattlrliche  Consequenz  dieses  Miss- 
erfolges  ist  es  dann,  dass  man  sich  nach  anderen  Mitteln  umge- 
sehen hat,  welche  die  Digitalis  ersetzen  sollen,  nach  Mitteln, 
welche  die  bekannten  Wirkungen  auf  das  Herz  besitzen,  ohne 
uns  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  und  namentlich  die  cu- 
mulative  Wirkung  dabei  mit  in  den  Kauf  zu  geben. 

Es  giebt  nun  im  Pflanzenreich  eine  grosse  Anzahl  von  Sub- 
stanzen, die  man  als  digitalinartig  wirkend  bezeichnet.  Im  16  Bd. 
des  Archiv  für  experimenteile  Pathologie  und  Pharmakologie  giebt 
Schmiedeberg  eine  Aufzählung  derselben  und  führt  inclusive 
der  3  Digitalisstoffe  Digitalin,  Digitalieln  und  Digitoxin,  insge- 
sammt  18  Körper  auf.  Ich  nenne  von  diesen  nur  als  die  be- 
kannteren das  Scilla  in,  der  wirksame  Bestandtheil  der  Scilla 
maritima,  das  Oleandrin  undNeriin  in  Nerium  Oleander 
vorkommend,  das  Apocynin  aus  Apocynum  cannabinum, 
das  Hellebore'in,  welches  im  Helleborus  viridis  enthalten, 
aber  nicht  mit  dem  Helleborin  zu  verwechselu  ist,  ferner  das 
Adonidin  aus  Adonis  vernalis  und  Gonvallamarin,  das 
Glykosid  der  Gonvallaria  majalis.  Um  Missverständnissen 
vorzubeugen,  muss  ich  etwas  genauer  präcisiren,  was  unter  dem 
Ausdruck  „digitalinartig  wirkend"  verstanden  werden  muss.  Wenn 
Sie  sich  die  Wirkung  der  Digitalis  vergegenwärtigen,  so  wissen 
Sic,  dass  man  in  Bezug  auf  Puls  und  Blutdruck  3  Stadien  unter- 
scheiden kann:  das  erste  Stadium,  in  welchem  der  Puls  verlang- 
samt wird,  der  Blutdruck  steigt,  das  zweite  Stadium,  in  welchem 
der  Puls  beschleunigt  wird,  der  Blutdruck  gleichfalls  noch  hoch 
ist,  das  dritte  Stadium  endlich,  wo  wir  bei  beschleunigtem  Pulse 
ein  Absinken  des  Blutdrucks  sehen,  und  wo  im  weiteren  Verlauf 
dann  der  Puls  unregelmässig,   aussetzend,   schwächer  wird  und 

OeseUschaft  f.  Hellkande.    1885.  4 
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CjQfi  .  d(6tlj$0^cli  Herzstillstand  durch  Lähmcmg  erfolgt.  Man  hat  früher 
I  Hauptbetonung  auf  die  pulsverlangsamende  Wirkung  gelegt,  auf 
die  Blutdrucksteigerung  aber  nicht  genügend  Rücksicht  genommen, 
welche  gerade,  wie  Sie  wissen,  ein  Hauptmoment  ist  und  den 
Hauptwerth  der  Digitalis  bedingt.  Es  ist  daher  vollkommen 
richtig,  wenn  neuerdings  die  Wirkung  auf  den  Blutdruck  mehr  hervor- 
gehoben wird.  Nach  Scbmiedeberg  rührt  die  Blutdrucksteige- 
rung  her  von  einer  Wirkung  auf  den  Herzmuskel  selber,  dessen  Elasti- 
cität  bei  erhaltener  Vollkommenheit  derselben  vergrössert  wird, 
ohne  dass  die  Gontractilität  eine  Veränderung  erleidet.  Der 
Scbluss  ist  abgeleitet  aus  Beobachtungen  am  Froschherzen  and 
nur,  wenn  wir  uns  dieser  Thatsache  bewusst  sind,  können  und 
dürfen  wir  von  einer  grossen  Anzahl  „digitalinartig  wirkender^' 
Substanzen  im  Pflanzenreich  sprechen.  Es  wäre  ganz  falsch, 
wenn  wir  aus  einer  solchen  Wirkung,  die  am  Froschherzen  beob- 
achtet ist,  ableiten  wollten,  dass  der  Körper  wirklich  auch  die 
Digitalis  in  der  Therapie  ersetzen  kann.  Wenn  wir  solche  am 
Froschherzen  erlangten  Beobachtungen  einfach  auf  den  Menschen 
übertragen  wollen,  dann  können  Täuschungen  nicht  ausbleiben. 
Von  denjenigen  Mitteln  und  Substanzen,  die  ich  Ihnen  vorhin  an- 
führte, erschien  das  Helleborein  als  ganz  besonders  geeignet,  die 
Digitalis  zu  ersetzen,  und  es  wurde  von  Schmiedeberg  und 
seinen  Schülern  direct  auf  diese  Substanz  hingewiesen.  Es  sind 
dann  Versuche,  allerdings  in  nicht  grosser  Ausdehnung,  von 
Leyden  gemacht  worden,  der  das  Helleborein  zu  einigen  Mgrm. 
und  schliesslich  bis  zu  12  Mgrm.  pro  die  gab,  aber  mit  voll- 
kommen negativem  Erfolg;  wederein  Einfluss  auf  den  Blutdruck, 
noch  ein  solcher  auf  die  Pulsfrequenz  konnte  constatirt  werden. 
Schmiedeberg  ist  geneigt,  den  Misserfolg  auf  die  Anwendung 
zu  kleiner  Dosen  zurückzuführen.') 

üeber  einige  andere  Mittel  aber,  welche  in  der  letzten  Zeit 
als  Ersatzmittel  der  Digitalis  versucht  sind,  Hegt  ein  grösseres 
Material  vor  und  es  ist  wohl  nicht  ohne  Interesse,  einmal  zu 
sehen,  wie  die  Beobachtungen  mit  einander  übereinstimmen  oder 
wie  sie  von  einander  differiren,  und  ferner  zu  sehen,  wie  die  Re- 
sultate, die  wir  bei  Thier versuchen  erhalten  haben,  mit  den  Er- 
fahrungen im  Einklang  zu  bringen  sind,  die  man  am  Kranken* 
bett  sammelt. 


1)  Falkenheim  sah  neuerdings  nach  grösseren  Dosen  auf  der 
Königsberger  Klinik  einige  Male  eine  günstige  Beeinflussung  der  Hers- 
thätigkeit  und  Diurese.  Ueber  Ersatzmittel  der  Digitalis.  Archiv  f.  klin. 
Medicln,  Bd.  86,  p.  84-  99. 
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leb  bespreche  zuerst  die  Gonvallaria  majalis,  das  Mai- 
glöekcben  oder  die  Maiiilie,  welche  seit  langen  Zeiten  in 
Bnasland  als  Volksmittel  bei  Wassersucht  in  Gebrauch  gewesen 
ist.  Bereits  im  Jahre  1858  gelang  es  Walz  aus  der  Convallaria 
2  Glykoside  darzustellen,  das  Con  v  all  amarin,  welches  Sie  hier 
sehen,  eine  amorphe,  in  Wasser  und  Alkohol  leicht  lösliche,  in 
Aether  und  Chloroform  unlösliche  Substanz,  welche  sich  beim 
Kochen  mit  Schwefelsäure  in  Convallamaretin  und  Zucker  spaltet. 
Daneben  kommt  noch  ein  anderes  Glycorid  vor,  das  Convallarin, 
welches  ich  Ihnen  hier  vorzeige.  Es  ist  krystallisirt,  in  Wasser 
unlöslich,  aber  leicht  löslich  in  Alkohol.  Physiologische  Unter- 
snchungen  wurden  aber  erst  einige  Jahre  später,  1867,  vpn 
Marm6  ausgeführt,  welcher  mit  diesen  Substanzen  an  Thieren 
experimentirte  und  die  gewonnenen  Resultate  in  einer  Arbeit  über 
„Convallamarin  ein  neues  Herzgift"  niederlegte.  Nach  diesen 
Untersuchungen  bewirkt  Convallamarin,  wenn  es  Warmblütern  in 
kleineren  Dosen,  d.  h.  zu  wenigen  Mgrm.  subcutan  beigebracht 
wird,  Pulsverlangsamung.  Sind  die  Dosen  grösser,  dann  stellt 
sich  Pulsbeschleunigung  ein.  Der  Puls  wird  klein,  unregelmässig 
und  unter  klonischen  Krämpfen  gehen  die  Thiere  an  Herzlähmung 
zu  Grunde.  Hinsichtlich  des  Blutdrucks  konnte  Marm^  zwei 
Stadien  unterscheiden:  Im  ersten  Stadium  ist  der  Puls  verlang- 
samt, der  Puls  unverändert,  wenigstens  nicht  erniedrigt,  im 
zweiten  Stadium  bestand  Pulsbeschleuniguug  mit  gleichzeitiger 
bedeutender  Blutdrucksteigerung.  Die  Respiration  war  im  letzten 
Stadium  verlangsamt,  eine  diuretische  Wirkung  spricht  Marme 
nach  seinen  Untersuchungen  dem  Mittel  ab,  worüber  wir  uns  auch 
nicht  wundem  können.  Wir  wissen  ja,  dass  andere  Substanzen, 
die  bei  Kranken  diuretiach  wirken,  bei  Gesunden  und  bei  Thieren 
von  einer  gesteigerten  Diurese  nichts  wahrnehmen  lassen.  Diese 
Untersuchungen  fanden  bei  den  Aerzten  vorläufig  keine  Beachtung, 
bis  im  Jahre  1880  durch  Troitzky  und  Bo jojawlensky 
welche  unter  Botkin  arbeiteten,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  dieses  Mittel  gelenkt  wurde.  Auch  sie  kamen  zu  dem  Re- 
sultat, dass  bei  Thieren  die  Convallaria  eine  ausgesprochene 
Wirkung  auf  den  Puls  und  den  Blutdruck  hat.  Sie  unterscheiden 
ein  Stadium  der  Pulsverlangsamung  mit  gesteigertem  Blutdruck 
und  em  zweites  der  Pulsbeschleunigung  mit  gleichfalle  gesteigertem 
Blutdruck.  Sie  sehen,  dass  das  ungefähr  dem  an  der  Digitalis 
Beobachteten  entspricht.  Die  an  6  Herzkranken  gemachten  Beob- 
achtungen waren  derartig,  dasa  sie  zu  weiteren  Versuchen  auf- 
forderten. In  der  That  wurde  unter  der  Einwirkung  dieses 
Mittels   die    beschleunigte    Pulsfrequenz   herabgesetzt,   der   Puls 
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wurde  voller  und  regelmässiger,  die  Diurese  wnrde  gesteigert,  be- 
stehende Oedeme  schwanden.  Auf  der  Ley  den 'sehen  Klinik, 
auf  welcher  das  Mittel  noch  in  demselben  Jahre  versucht  wurde, 
konnten  diese  günstigen  Resultate  nicht  bestätigt  werden;  das 
Mittel  wurde  als  werthlos  und  unwirksam  verurtheilt.  Dann  legte 
im  Jahre  1882  See  in  Paris  der  Akademie  eine  Arbeit  über 
diesen  Gegenstand  vor,  die  er  nachher  mit  Boche fontaine  im 
Bulletin  de  th6rapeutique  ausführlich  veröffentlichte.  86 e  be- 
zeichnet das  Mittel  gleichfalls  als  ein  exquisites  Herzgift,  welcbes 
bei  Warmblütern  in  kleinen  Dosen  Pulsverlangsamung  und 
Blutdruckssteigerimg,  in  grösseren  eine  Pulsbeschleunigung  und 
gleichfalls  eine  Blutdrucksteigerung  erzeugt  Waren  die  Dosen 
noch  grösser,  so  wurde  die  Herzthätigkeit  schwächer,  der  Blut- 
druck sank  und  der  Tod  erfolgte  unter  Convulsionen  durch  Herz- 
lähmung. S6e  hat  dann  die  Convailaria,  und  zwar  in  Form 
eines  Extractes,  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kranken,  nament- 
lich Herzkranken  probirt  und  kommt  daraufhin  zu  folgenden 
Schlüssen:  Convailaria  ist  eines  der  wichtigsten  Herzmittel;  in 
Form  des  Extractes  in  Dosen  von  1,0—1,5  pro  die  gegeben,  setzt 
sie  die  Pulsfrequenz  herab,  macht  den  Puls  regelmässig,  steigert 
die  Energie  des  Herzens  und  den  Blutdruck;  die  wichtigste 
und  am  meisten  in  die  Augen  springende  Wirkung  ist  aber  die 
Anregung  der  Diurese.  Als  Indicationen  für  die  Anwendung  der 
Convallaris  bezeichnet  86 e:  1)  Palpitationen  in  Folge  eines  Er- 
schöpfungszustandes des  Vagus,  2)  einfache  Arythmie  mit  oder 
ohne  Herzhypertrophie  oder  Klappenfehlern,  3)  Mitralstenose, 
besonders  bei  mangelnder  Oompensation  des  linken  Vorhofs  und 
des  rechten  Ventrikels,  4)  Mitralinsufficienz  mit  Stauungen  in  der 
Lunge  und  bestehender  Dyspnoe,  5)  Aorteninsufficienz ,  6)  Herz- 
dilatation mit  und  ohne  Hypertrophie  oder  fettiger  Degeneration 
dos  Herzmuskels,  7)  alle  Herzaffectionen  mit  Hydrops  und  Oedem. 
Sie  sehen,  es  ist  dies  das  ganze  Heer  der  Herzkrankheiten.  Eine 
cumuitative  Wirkung  oder  unangenehme  Nebenwirkungen  auf 
Magen  und  Darm  wurden  nicht  beobachtet,  und  Söe  bezeichnet 
daher  die  Convailaria  als  in  dieser  Beziehung  der  Digitalis  sogar 
überlegen.  Er  schliesst  dann,  dass  es  als  Diureticum  bei  Herz- 
krankheiten überhaupt  von  keinem  Mittel  übertroffen  wird.  Diese 
enthusiastischen  Berichte  S6e's  haben  nun  nicht  in  dem  Masse 
ihre  Bestätigung  gefunden,  ja,  wir  haben  sogar  eine  grosse  Reihe 
von  Beobachtern,  welche  ganz  und  gamicht  die  günstigen  Er- 
folge, die  S^e  gehabt  hat,  bestätigen  konnten.  Nichtsdesto- 
weniger liegt  aber  doch  eine  Anzahl  von  günstigen  Berichten  vor, 
auf  die  ich  kurz  eingehen  will.    Zuerst  erwähne  ich  eine  Ver- 
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sncltBreihe  von  Maragliano  in  Oenna  vor,  welcher  gleichfalls  an- 
giebt,  dasB  unter  der  Einwirkung  der  Convallaria  der  arterielle 
Druck  wenigstens  niemals  sinkt,  sehr  häufig  aber  gesteigert  wird, 
dass  die  Pnlscnrve  in  dem  aufsteigenden  Schenkel  niemals  eine 
Depression  erleidet,  dass  Puls  und  Respirationsfrequenz  herab- 
gesetzt werden,  dass  die  Diurese  bei  Herzkrankheiten  oft  ver- 
mehrt wird,  dass  das  Convallamarin  keine  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen, namentlich  keine  cumulative  Wirkung  zeigt ;  höch- 
stens wurden  hin  und  wieder  Diarrhoen  beobachtet.  Von  13  Fällen 
von  Herzkrankheiten  wurden  9  günstig  beeinflusst,  die  Diurese 
hob  sich,  der  Puls  war  voll  und  kräftig  und  gleichzeitig  verlang- 
samtf  bei  den  4  andern  Fällen  hatte  die  Digitalis  gleichfalls  im 
Stich  gelassen.  Bei  mehreren  Fällen  von  Pleuritis  mit  serös- 
fibrinösem  Exsudat  konnte  dagegen  keine  Wirkung  auf  die  Diurese, 
keine  Abnahme  des  Exsudates  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels 
constatirt  werden.  Gleichfalls  günstige  Beobachtungen  liegen 
vor  von  Taylor  in  New- York,  sowie  von  2  Franzosen  Coze 
und  Simon.  Letztere  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Convallaria 
der  Digitalis  sogar  überlegen  ist,  in  Bezug  auf  Erhöhung  der 
Pnlswelle,  dass  die  Digitaliswirkung  ausserdem  ein  Stadium  auf- 
weist, in  welchem  der  Puls  irregulär  wird  und  die  Puls  welle  ab- 
sinkt, ein  Stadium,  welches  der  Convallaria  nicht  zukommen  soll. 
Dann  führe  ich  noch  eine  Beobachtung  an,  die  von  Smith  ge- 
macht wurde,  wo  bei  einem  Fall  von  Illeotyphus  mit  sehr  be- 
schleunigter Pulsfrequenz  aber  niedrigem  kleinen  Pulse,  die  Puls- 
frequenz herabgesetzt  wurde,  und  die  Pulswelle  sich  hob.  Ein 
ganz  gleiches  Resultat  wurde  bei  einem  Fall  von  Peritonitis  er 
reicht.  Das  wären  die  günstigen  Beobachtungen.  Diesen  steht 
nun  aber  eine  Reihe  ungünstiger  gegenüber.  In  einem  Falle, 
welchen  Hershel  in  der  Lancet  mittheilt»,  handelt  es  sich  um 
einen  Kranken,  der  ohne  nachweisbare  organische  Verände- 
rungen am  Herzen  einen  unregelmässigen,  aussetzenden  Puls 
zeigte.  Nach  Darreichung  von  Convallaria  in  Form  einer  Tinctur 
wurde  jedesmal  der  Puls  klein,  fadenförmig,  kaum  zu  fühlen, 
niemals  konnte  eine  Hebung  der  Pulswelle  beobachtet  werden. 
Der  Kranke  klagte  über  Angstgefühl,  Schwindel,  kurz  und  gut 
über  sehr  unangenehme  Erscheinungen,  die  2  Stunden  anhielten, 
während  durch  Digitalis  stets  ein  guter  Erfolg  erzielt  wurde. 
Die  Pulsfrequenz  wurde  verlangsamt  und  auch  die  Puls  welle  höher. 
Hershel  schliesst  daraus  mit  Recht,  dass  die  Digitalis  und  Con- 
vallaria keineswegs  in  ihrer  Wirkung  streng  zu  identificiren  seien, 
und  dass  ausserdem  bei  Verabreichung  von  Convallaria  Rücksicht 
darauf  genommen  werden  müsse,  dass  manche  Personen  sehrempfind- 
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lieh  gegen  dieselbe  sind;  er  empfiehlt  daher  mit  kleinen  Dosen  vor- 
zugehen, bis  man  die  Empfindlichkeit  des  Individuums  gegen  dies 
Präparat  kennt.  Auffallend  ist  es  nun,  dass  aus  Deutschland 
eigentlich  gar  keine  günstigen  Beobachtungen  herrühren.  So  ist 
von  Stiller  in  der  Wiener  raedicinischen  Wochenschrift  der  Con- 
vallaria  eine  günstige  Wirkung  abgesprochen  worden.  Leyden 
und  Hill  er  schreiben  gleichfalls  nach  den  Versuchen,  die  hier 
auf  der  Leyden 'sehen  Klinik  angestellt  sind,  der  Convallaria 
durchaus  keine  Wirkung  auf  Puls  und  Diurese  zu.  Zum  Schluss 
muss  ich  noch  der  Arbeit  von  Leubuscher  gedenken,  die 
theils  experimentell  ist,  theils  auch  nach  der  therapeutischen 
Richtung  hin  uns  Material  liefert.  Leubuscher  bediente 
sich  des  Convallamarins  aus  der  Fabrik  von  Trommsdorf. 
Die  Resultate,  die  er  mit  diesem  Präparat  an  Thieren  erlangte, 
bestätigten  keineswegs  diejenigen  Resultate,  die  ich  Ihnen  vorhin 
mitgetheilt  habe,  'wie  sie  See  und  seine  Vorgänger*  gefunden 
hatten.  Auch  dieses  Präparat  erwies  sich  als  ein  exquisites  Herz- 
gift, welches  bei  Fröschen  diastolischen  Herzstillstand,  bei  Warm- 
blütern Tod  durch  Herzlähmung  herbeiführte.  Aber  niemals 
konnte  Leubuscher  eine  Drucksteigerung  feststellen,  vielmehr 
zeigten  nach  letalen  Dosen  Pulsfrequenz  und  Blutdruck  ein  stetiges 
Sinken  bis  zum  eintretenden  Herzstillstande,  ohne  nochmaliges 
Ansteigen  vor  dem  Tode. 

Auch  die  Resultate,  welche  er  mit  diesem  gleichen  Präparat 
beim  Menschen  erzielte,  stehen  in  vollkommenem  Emklang  mit  den 
an  Thieren  gemachten  Beobachtungen.  In  Dosen  bis  ca.  0,01  gr. 
war  es  bei  gesunden  Menschen  vollkommen  wirkungslos,  grössere 
Dosen  Hessen  eine  leichte  Pulsverlangsamung  erkennen.  Das 
Mittel  wurde  bei  Herzkranken  in  2  Fällen  von  chronischer  Myo- 
karditis mit  Oedemen  und  in  8  Fällen  von  Herzschwäche  an- 
gewandt, aber  es  versagte  vollkommen.  Es  wurde  keine  Steige- 
rung der  Diurese  und  keine  Pulsverlangsamung  erzielt,  der  Puls 
wurde  nicht  voller,  sondern  in  einigen  Fällen  wurde  der  Puls, 
der  vorher  regelmässig  gewesen  war,  sogar  unregelmässig.  Die 
Dosen,  welche  L.  anwandte,  waren  subcutan  bis  zu  2  cgr.,  inner- 
lich 5  cgr.  — 6  cgr.  1  —  2  stündlich.  Ich  betone  gerade  diese 
Dosirung,  die  Leubuscher  angegeben  hat,  weil  S6e  auf  diese 
Dosirung  den  Misserfolg  zurückführen  will.  In  einer  ganz  neuer- 
dings von  S6e  in  der  Semaine  m6dicale  erschienenen  Arbeit 
bleibt  er  auf  seinem  alten  Standpunkt  stehen  und  tritt  voll  und 
ganz  für  alles  in  seiner  früheren  Publication  Gesagte  ein.  Den 
Misserfolg  sucht  er  bei  Leyden  einfach  dadurch  zu  erklären, 
dass  ein  Infus  angewandt  wurde;  bei  Leubuscher  soll  es  die 
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Kleinheit  der  Dosis  gewesen  sein.  Leubuscher  hätte  nach 
See  nur  1  mgr.  gegeben,  und  das  wäre  nur  ungefähr  7^ 
der  erforderlichen  Dosis.  Nun  hat  aber,  wie  ich  Ihnen 
eben  sagte,  Leubuscher  thatsächlich  viel  höhere  Dosen  bis 
zu  einigen  Centigrammen  gegeben,  sodass  dieser  Einwand  hin- 
fällig ist.  S6e  hatte  sich  früher  ausschliesslich  eines  Extracts 
bedieut  —  ich  komme  noch  darauf  zurück,  wie  dieses  bereitet 
wurde  — ;  er  hatte  aber  doch  häufig  im  Laufe  der  letzten 
2  Jahre  unangenehme  Wirkungen,  Erbrechen  und  Durchfall 
beobachtet  und  war  dann  dazu  geftthrt  worden,  lediglich  das 
Convallamarin  anzuwenden.  Er  giebt  das  Convallamarin ,  von 
dem  er  stets  gute  Erfolge  gesehen  haben  will,  in  einer  Dosis 
von  0,05 — 0,1  cgr.,  das  wäre  also  Va — 1  mgr.,  genau  diejenige 
Dosis,  die  er  bei  Leubuscher  verurtheilt  hat. 

Wenn  wir  jetzt  einen  Rückblick  auf  das  soeben  Mitgetheilte 
werfen,  so  sehen  Sie,  dass  einer  Anzahl  sehr  günstiger  Resultate 
andere  ungünstige  gegenüber  stehen.  Sich  aber  so  leicht  mit 
den  einander  widersprechenden  Beobachtungen  abzufinden,  wie 
S6e  dies  gethan  hat,  halte  ich  nicht  für  richtig  und  angebracht. 
Am  wahrscheinlichsten  ist  mir,  dass  die  angeführten  Differenzen 
sich  auf  Anwendung  verschiedener  Präparate  zurückführen  lassen. 
Es  fragt  sich  nur,  ob  wir  für  eine  derartige  Vermuthung  irgend 
welche  Grundlage  haben. 

Langlebert  hat  Untersuchungen  über  die  Quantität  der 
wirksamen  Bestandtheiie  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Pflanze 
angestellt.  Es  zeigte  sirh,  dass  die  Wurzeln  und  Blätter,  die 
ich  Ihnen  hier  vorzeigen  kann,  verhältnissmässig  arm  an  Con- 
vallamarin, verhältnissmässig  reich  an  Convallarin  sind,  dass  die 
Blüthen  und  Stengel  am  reichsten  an  Convallamarin  sind.  Ein 
Extract,  aus  Blüthen  und  Stengeln  bereitet,  wirkt  nach  ihm  vor- 
wiegend auf  das  Herz  und  zeigt  keine  emeto  -  kathartischen 
Eigenschaften,  während  Extracte,  die  nur  aus  Wurzeln  oder  nur 
aus  Blättern  bereitet  sind,  sehr  leicht  Erbrechen  und  Durchfall 
hervorrufen.  Er  giebt  darnach  als  das  beste  Präparat  an,  ein 
Extract,  bereitet  aus  Blüthen  und  Stengeln  unter  Zusatz  von 
'/j  an  Wurzeln  und  Blättern.  Das  ist  dasjenige  Extract,  dessen 
sich  See  bei  seinen  früheren  Versuchen  bediente.  Tanret  fand 
dann  auch  weiter,  dass  der  Gehalt  an  Convallamarin  zu  ver- 
schiedenen Jahreszeiten  sehr  verschieden  ist,  und  ferner,  dass 
das  Convallamarin  bei  dem  Eindampfen  eine  Zersetzung  erleidet; 
wenigstens  konnte  Tanret  nachweisen,  dass  das  Convallamarin 
bei  der  Bereitung  eines  Extracts  bis  auf  die  Hälfte  abnahm. 

Auf  meine  Veranlassung  hin  sind  Untersuchungen  im  Gange, 
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die  klarstellen  sollen,  ob  wir  es  nicht  bei  dem  Convallamarin  des 
Handels  mit  verschiedenen  Präparaten  zu  thun  haben.  Das  Con- 
vallamarin ist  als  Glycosid  sehr  leicht  zersetzlich,  und  es  kann 
daher  das  eine  Präparat,  nach  einer  bestimmten  Methode  dar- 
gestellt, ein  Zersetzungsproduct  oder  doch  ein  an  Zersetznng»- 
producten  reiches  Präparat  sein,  während  ein  anderes,  nach  einer 
anderen  Methode  dargestelltes  von  diesem  Zersetzungsproduct 
weniger  enthält  oder  reines  Convallamarin  ist.  Soweit  sich  bis 
jetzt  aus  Versuchen,  die  Herr  Friedlaender  mit  einem  Präparat 
von  Trommsdorf  angestellt  hat,  ersehen  lässt,  verhält  es  sich 
in  der  That  so,  wie  Leubuscher  angegeben  hat. 

Ein  zweites  Mittel,  welches  einige  Bedeutung  erlangt  hat^ 
ist  die  Adonis  vernalis,  gleichfalls  eine  in  Russland  von  den 
Bauern  als  Volksmittel  bei  Wassersuchten  benutzte,  za  den 
Ranunculacen  gehörende  Pflanze.  Die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Drogue  wurde  wiederum  von  Russland  aus  wachgerufen.  Im 
Jahre  1879  veröffentlichte  Bubnow,  der  auch  unter  Botkin 
arbeitete,  einige  Krankengeschichten,  wo  sich  dieses  Mittel  als 
Ersatzmittel  der  Digitalis  bei  Herzkrankheiten  günstig  gezeigt 
hatte.  Gleichzeitig  wurden  auch  einige  Versuche  an  Thieren 
publicirt,  die  er  mit  Extract  und  Infus  aus  der  Pflanze  angestellt 
hatte.  Im  Jahre  1881  wurde  von  Cervello  die  wirksame 
Substanz  isolirt  und  Adonidin  benannt.  Letzteres  ist  gleichfalls 
ein  Olycosid  von  bitterm  Geschmack,  welches  in  Weingeist 
löslich,  in  Wasser  und  Aether  aber  nur  wenig  löslich  ist.  Es 
hat  sich  durch  Versuche  am  Froschherzen  herausgestellt,  dass 
dieses  Adonidin  digitalinartig  wirkt,  in  dem  Sinne,  wie  ich  es 
vorhin  angedeutet  habe,  d.  h.  also,  dass  es  den  Blutdruck  erhöht 
und  dass  diese  Blutdruckserhöhung  von  einer  directen  Beein- 
flussung der  Herzmuskulatur  durch  Steigerung  der  Elasticität 
herrührt.  Im  Jahre  1883  erfolgte  eine  ausführliche  Mittheilung 
von  Bubnow,  sowohl  hinsichtlich  der  experimentellen  Ergebnisse 
an  Thieren  als  auch  hinsichtlich  der  therapeutischen  Wirkung. 
Hiemach  wirkt  Adonis  bei  Fröschen  ähnlich  wie  Digitalin,  es 
stellt  sich  zuerst  auch  eine  Abnahme  der  Ventrikelcontrac- 
tionen  mit  Steigerung  ihrer  Energie  ein,  dann  beobachtet  man 
ein  eigenthümliches  Verhalten  am  Herzmuskel;  man  sieht,  dass 
einige  Theile  des  Herzmuskels  contrahirt  sind,  während  andere 
noch  erschlafft  sind,  sodass  der  Herzmuskel  ein  maulbeerartiges 
Aussehen  bekommt;  darauf  stellt  sich  vollkommene  Herzperistaltik 
ein  und  schliesslich  bleibt  das  Herz  in  Systole  stehen;  es  lässt 
sich  dann  durch  kein  Mittel  wieder  zum  Schlagen  bewegen. 
Bubnow   erklärt   diese  Wirkung   durch   eine  Erregung   der  in 
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dem  Herzen  gelegenen  Hemmnngsapparate  mit  gleichzeitiger  Er- 
regung der  motorischen  Centren  nnd  schliessliche  Lähmung  der 
Herzmnsknlatur. 

Bei  Warmblütern  verhalten  sich  kleine  und  grosse  Dosen 
verschieden.  Kleine  Dosen  rufen  Palsverlangsamung  und  Blut- 
druckssteigerung  hervor,  gerade  wie  Digitalis.  Giebt  man  grössere 
Dosen,  so  folgt  auf  die  Pulsverlangsamung  eine  Pulsbeschleunigung, 
der  Blutdruck  steigt.  Werden  die  Dosen  noch  höher  gegriffen, 
dann  sinkt  der  Blutdruck  bei  starker  Pulsbeschleunigung  unter 
die  Norm,  der  Puls  wird  unregelmässig,  aussetzend,  und  schliesslich 
steht  der  Ventrikel  gelähmt  still.  Vagusdurchschneidung  hebt 
die  Pulsverlangsamung  auf.  Wird  vergiftet,  wenn  die  Vagi  durch- 
schnitten sind,  so  wird  durch  Adonis  die  Pulsfrequenz  noch  mehr 
beschleunigt,  und  ebenso  wird  bei  atropinisirten  Thieren  durch 
Adonis  keine  Pulsverlangsamung,  sondern  eine  nur  grössere  Puls- 
beschleunigung  erzielt.  Nach  Bubnow  wirkt  Adonis  folgender- 
masaen:  Es  führt  eine  Erregung  der  centralen  Vagusursprünge 
herbei,  darauf  werden  die  Vagusendigungen  gelähmt,  gleichzeitig 
aber  die  excitomotorischen  Apparate  im  Herzen  erregt.  Später 
werden  diese  sowie  auch  der  Herzmuskel  selbst  gelähmt.  Die 
Blutdruckssteigerung  rührt  her  einmal  von  einer  Erregung  des 
vasomotorischen  Centrums  und  zweitens  von  einer  Beeinflussung 
des  Herzmuskels,  dessen  Contractilität,  vielleicht  auch  dessen  Ela- 
Bticität  es  verändern  soll.  Die  Beobachtungen,  welche  Bubnow 
am  Krankenbett  machte,  waren  sehr  günstig.  Als  das  eigentliche 
Id  für  die  Anwendung  der  Adonis  bezeichnet  derselbe  Hydrops 
infolge  gestörter  Compensation  bei  Herzkrankheiten;  aber  auch 
bei  chronischer  Nierenerkrankung  mit  secundärer  Betheiligung 
des  Herzens,  wenn  die  Herzthätigkeit  geschwächt,  der  Blutdruck 
niedrig  war,  wurden  günstige  Resultate  beobachtet  und  ebenso 
bei  Hydrops  infolge  von  Leberkrankheiten,  während  bei  Morbus 
Basedovii  keui  Einfluss  konstatirt  werden  konnte.  Cumulative 
Wirkung  besitzt  die  Adonis  nicht,  jedoch  kommt  ea  häufig  zu 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  DurchföUen.  Immerhin  hätten  wir  nach 
Bubnow  in  der  Adonis  ein  sehr  weith volles  Mittel,  welches  Di- 
gitalis vielleicht  nicht  ganz  zu  ersetzen  im  Stande  wäre,  aber 
welches  doch  überall  da  zu  versuchen  sei,  wo  Digitalis  aus  irgend 
welchen  Gründen  nicht  indicirt  ist  oder  nicht  vertragen  wird 
oder  wo  bereits  längere  Zeit  hindurch  Digitalis  erfolglos  gegeben 
wurde.  Ganz  gleich  günstige  Resultale  wurden  hier  in  Deutsch- 
land von  Altmann  erhalten,  der  die  Ergebnisse  seiner  Beob- 
achtungen in  einem  Vortrag  im  Verein  für  innere  Medicin  mit- 
theilte.    Auch  er  bezeichnet  dasselbe  als  ein  Mittel,  welches  die 
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Digitalis  häufig  zu  ersetzen  im  Stande  ist,  und  empfiehlt  es  ttberail 
da,  wo  Digitalis  nicht  vertragen  wird,  unwirksam  oder  gefährlich 
ist.  Die  in  der  Diskussion  abgegebenen  Stimmen  lauten  gleich- 
falls günstig,  wenn  sie  auch  das  soeben  Mitgetheilte  nicht  dem 
ganzen  Umfange  nach  bestätigen.  So  wurde  namentlich  von  Lub- 
linsky,  von  Lehnhartz  und  von  Leyden  hervorgehoben, 
dass  die  Wirkung'  auf  das  Herz  lauge  nicht  so  ausgesprochen 
ist,  wie  bei  Digitalis,  während  die  Wirkung  auf  die  Diurese, 
allerdings  wenn  es  sich  um  Hydrops  bei  Herzkrankheiten  handelt, 
sehr  prompt  eintritt.  Leyd  en  will  der  Adonis  mehr  die  Wirkung 
der  Scilla  zuschreiben,  die  sie  aber  an  Intensität  der  Wirkung 
noch  übertreffen  soll,  und  präcisirt  die  Indication  fUr  Adonis  da- 
hin, dass  sie  gegeben  werden  soll  bei  niedrigem  Blutdruck  und 
langsamen  Puls.  Wenn  der  Adonis  auch  cumulative  Wirkungen 
nicht  zuzukommen  scheinen,  so  wird  doch  von  verschiedenen  Be- 
obachtern das  Auftreten  von  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Durch- 
fällen erwähnt.  Unangenehm  störend  ist  auch  der  sehr  bittere 
durch  Nichts  zu  corrigirende  Geschmack.  Die  Verabreichung  ge- 
schieht als  Infus  4,0—8,0:180,0  2  stündlich  ein  E^slöffel. 

Zum  Schluss  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  kurze  Zeit 
in  Anspruch  nehmen  für  ein  Mittel,  welches  nicht  zur  Gruppe  der 
digitalinartig  wirkenden  Körper  gerechnet  wird,  dem  aber  eine  ge- 
wisse Bedeutung  für  die  Therapie  der  Herzkrankheiten  in  Zu- 
kunft gesichert  erscheint.  Ich  meine  das  Coffein.  Was  die 
Wirkung  auf  Pulsfrequenz  und  den  Blutdruck  betrifft;,  —  das  ist 
ja  dasjenige,  was  uns  hier  vorwiegend  nur  interessiren  kann  — 
so  gehen  die  Angaben  für  den  gesunden  Organismus  ziemlich 
auseinander.  Die  Differenzen  sind  aber  wohl  zum  Theil  dadurch 
bedingt,  dass  man  öfters  Coffein  und  Kaffeeaufguss  als  gleich- 
wirkend angenommen  hat,  und  zweitens,  dass  man  die  an  Thieren 
gemachten  Beobachtungen  direkt  auf  den  Menschen  übertragen 
hat.  Bei  Thieren  bewirken  mittlere  Dosen  meistentheils  eine 
geringe  Pulsbeschleunigung  und  steigern  den  Blutdruck.  Smd 
die  Dosen  gross,  so  kommt  es  zu  ausgesprochener  Pulsbe- 
schleunigung, der  Blutdruck  sinkt  in  Folge  einer  Lähmung 
des  vasomotorischen  Centrums.  Bei  Kaltblütern  steht  das  Herz 
nach  toxischen  Dosen  in  Systole,  bei  Warmblütern  in  Diastole 
still.  Anders  verhält  sich  das  Coffein  beim  Menschen.  Hier 
bewirken  kleine  Dosen,  wie  das  namentlich  aus  den  Unter- 
suchungen von  Leblond  hervorgeht,  eine  Pulsverlangsamung, 
gleichzeitig  wird  die  Pulswelle  höher  und  voller;  bei  grösseren 
Dosen  ist  der  Puls  meistentheils  beschleunigt.  Anfänglich  ist  der 
Blutdruck  noch  gesteigert,  dann  wird  der  Puls  sehr  klein,  faden- 
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förmig,  um  sich  nachher  wiedemm  zu  heben.  Die  Blutdrucks- 
Bteigernng  ist,  wie  Versuche  an  Thieren  ergeben  haben,  zum 
Theil  abhängig  von  einer  Wirkung  auf  das  vasomotorische  Cen- 
tram, zum  Theil  muss  sie  aber  auch  auf  eine  direkte  Einwirkung 
auf  den  Herzmuskel  zurückgeführt  werden,  dessen  Energie  ge- 
steigert wird.  Ob  es  hier  die  Eontractilität  steigert  oder  ob  es 
sich  hier  um  eine  Aenderung  der  Elasticitätsverhältnisse  handelt, 
das  ist  nicht  festgestellt.  Auch  eine  Contraction  der  Gefässe  her- 
rührend von  einer  peripheren  Einwirkung  ist  von  Leblond  kon- 
statirt  worden.  Doch  bedarf  dies  noch  der  Bestätigung.  Beim 
gesunden  Menschen  beobachtet  man  nach  kleinen  und  mittleren 
Dosen  niemals  einen  Einfluss  auf  die  Diurese.  Bei  grossen  Dosen 
findet  aber  in  der  That,  wie  man  bei  Vergiftungsf^Uen  beobachtet 
hat,  eine  vermehrte  Diurese,  häufiger  Harndrang  statt.  Das  Oe- 
sammtquantum  des  entleerten  Harns  ist  beträchtlich  vermehrt. 

Bereits  in  den  fünfziger  Jahren  wurde  von  Bouchardat  auf 
das  Coffein  als  Diureticum  hingewiesen,  ohne  dass  diese  Aufforderung 
Beachtung  gefunden  hätte.  Wir  finden  dann  wiederum  von  Russ- 
land aus  in  den  sechziger  Jahren  von  Koschlakoff  das  Mittel 
als  Diureticum  empfohlen,  und  zwar  wandte  er  dasselbe  in  zwei 
Fällen  an.  In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  eine  paren- 
chymatöse Nephritis  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  in 
dem  andern  Fall  um  eine  rechtsseitige  Pleuritis  gleichzeitig  mit 
Herzh3rpertrophie.  In  beiden  Fällen  war  Digitalis  vergeblich  ge- 
geben worden.  Durch  Coffein  wurde  der  Puls  günstig  beeinflusst 
und  die  Diurese  angeregt.  Es  dauerte  aber  doch  bis  zum  Ende 
der  siebziger  und  Anfang  der  achtziger  Jahre,  ehe  das  Coffein 
allgemeiner  versucht  wurde.  Hier  in  Deutschland  wissen  Sie  ja, 
dass  man  erst  in  allerneuster  Zeit  sein  Augenmerk  auf  dieses 
Mittel  gerichtet  hat.  Hauptsächlich  hat  es  in  Frankreich  und  in 
England  seine  Anwendung  gefunden.  Die  Indicationen  für  die 
Darreichung  des  Mittels  sind  aber  in  England  und  Frankreich 
nicht  gleich  gestellt.  Während  die  Beobachter  in  Frankreich  — 
ich  nenne  Ihnen  hier  hauptsächlich  Huchard,  Lupine  und 
Leblond  —  die  Diurese  von  einer  Steigerung  des  Blutdrucks 
ableiten,  nehmen  sämmtliche  englische  Autoren,  Shapter,  Leech, 
Brakenridge,  eine  gleichzeitige  Wirkung  auf  die  Nierenepi- 
thelien  selber  an,  glauben  also,  dass  das  Coffein  nicht  ein  vascu- 
läres,  sondern  ein  renales  Diureticnm  ist.  Namentlich  betont 
Brakenridge  den  Unterschied  von  Digitalis,  welche  durch  das 
Coffein  nicht  ersetzt  werden  könne.  Vielmehr  ergänzten  sich  die 
Wirkungen  derselben.  Eine  Combination  beider  Mittel  soll  häufig 
von  ausgezeichneter  Wirkung  sein. 
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Die  genannten  Autoren  geben  das  Coffein  hauptsächlich  be^ 
Hydrops  in  Folge  von  Herzkrankheiten  in  denjenigen  Fällen,  wo 
Digitalis  versagt  oder  nicht  vertragen  wird.  Bei  Hydrops  in 
Folge  von  Nierenaff'ectionen  soll  das  Mittel  keine  Wirknng 
zeigen  und  bei  erkrankten  oder  theilweise  gestörten  Nieren- 
epithelien  auch  vermieden  werden.  Sehr  günstig  lauten  die  Angaben 
von  Huchard,  nach  welchem  das  Mittel  die  Digitalis  nicht  ent- 
behrlich macht,  dieselbe  aber  in  vielen  Fällen  ersetzen  kann. 
Als  Vorzüge  rühmt  Hu chard  die  schnell  und  prompt  eintretende 
Wirkung.  Es  wirkt  sehr  schnell  auf  die  Pulsfrequenz,  auf  den 
Blutdruck  und  soll  auch  sehr  schnell  eine  Steigerung  der  Diurese 
herbeiführen,  die  allerdings  nicht  die  Intensität  erreicht  wie  bei 
Digitalis.  Ebenso  drückt  sich  Lupine  aus,  der  aber  noch  etwas 
weiter  geht.  Nach  diesem  Autor  giebt  es  keinen  Hydrops  in 
Folge  von  Herzkrankheiten,  der  durch  Digitalis  beseitigt  würde, 
der  nicht  auch  durch  Coffein  zum  Schwinden  gebracht  wird.  Sie 
wissen,  dass  das  Coffein  hier  in  Deutschland  ganz  besonders  von 
Riegel  empfohlen  ist,  der  es  als  ein  herzregulirendes  Mittel  im 
Sinne  der  Digitalis  bezeichnet,  und  die  Resultate,  über  welche  er 
berichtet,  sind  ja  in  der  That  auch  ermuthigend.  Auch  die  an- 
deren Beobachtungen,  die  hier  in  Deutschland  von  Leyden, 
Becher,  Lublinski,  Curschmann  gemacht  sind,  lauten  günstig. 
Allerdings  kommen  Alle  darin  überein,  dass  das  Coffein  die  Di- 
gitalis nicht  ersetzen  kann,  aber  dass  es  doch  unter  Umständen 
ein  sehr  werthvoUes  Mittel  ist,  und  dass  man  mit  Rücksicht  dar- 
auf jedenfalls  Versuche  machen  soll,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
möglichst  schnell  einzugreifen,  weil  die  Wirkung  eine  sehr  viel 
schnellere  ist  als  bei  Digitalis.  Die  deutschen  Beobachter  betonen 
hauptsächlich  die  Wirkung  auf  das  Herz. 

Ich  habe  dann  noch  einige  Bemerkungen  hinsichtlich  der  Do- 
sirung  zu  machen.  Die  deutsche  Pharmakopoe  normirt  die  Maxi- 
maldosis auf  0,2  pro  dosi  und  0,6  pro  die.  Meistens  wird  man 
jedoch  genöthigt  sein,  dieselbe  zu  überschreiten,  wenn  man  Erfolg 
sehen  will.  Es  fragt  sich  aber  doch,  ob  es  gerechtfertigt  ist,  von 
Anfang  mit  so  grossen  Dosen  vorzugehen.  Das  Coffein  gehört 
zwar  zu  den  weniger  heftig  wirkenden  Alkaloiden,  aber  nichts- 
destoweniger ist  es  doch  nicht  ungiftig.  Namentlich  werden  nach 
den  grösseren  Dosen  häufig  Störungen  von  Seiten  des  Magens, 
Dyspepsie,  Uebelkeit  und  Erbrechen  beobachtet,  die  dazu  nöthigen, 
das  Mittel  auszusetzen;  auch  stellen  sich  nach  Dosen  von  0,5 
leicht  noch  andere  Intoxicationserscheinungen,  Zittern  und  Schwäche 
in  den  Gliedern  ein,  so  dass  eine  gewisse  Vorsicht  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  ist.    Es  ist  rathsam,  wenn  man  die  Empfindlich- 
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keit  der  Person  gegen  das  Coffein  nicht  kennt,  mit  kleineren 
Dosen  anzufangen,  vielleicht  mit  2  Cgr.  und  dann  rasch  zu  steigen. 
Dosen  von  2,0,  ja  sogar  von  3,0  pro  die,  wie  sie  Huchard  an- 
wendet, wird  man  am  besten  nicht  so  einfach  nachahmen. 
Huchard  hat  das  Coffein  als  solches  gegeben,  es  wird  aber  jetzt 
meistentheils  eine  Verbindung  des  Coffein  gegeben,  die  vonTanret 
herrührt,  und  deren  Angabe  entschieden  einen  Fortschritt  in  der 
Darreichungsweise  des  Coffeins  bezeichnet.  Sie  wissen,  dass  das 
Coffein  in  Wasser  sehr  schwer  löslich  ist;  es  hat  aber  die  Eigen- 
schaft,, mit  gewissen  Salzen,  mit  dem  benzoSsauren  Natron,  mit 
salicylsaurem  und  zimmtsaurem  Natron  leicht  lösliche  Verbindun- 
gen einzugehen.  Es  genügt  einfach,  dem  in  diesem  Reagenzglase 
befindlichen  Coffein  etwas  salicylsaures  Natron  lünzuzuschUtten, 
um  alsbald,  wie  Sie  sehen,  eine  vollkommen  klare  Auflösung  her- 
beizuführen. Ein  solches  Präparat  wird  natürlich  vom  Magen  aus 
sehr  viel  leichter  resorbirt  als  das  schwer  lösliche  Coffem,  und 
ausserdem  eignet  sich  diese  Lösung  ganz  vorzüglich  zur  subcu- 
tanen Injection. 

Die  von  Tanret  angegebenen  Vorschriften  lauten:  Rcp. 
Coffein  2,5,  Natr.  benz.  2,9ö,  Aq.  q.  s.  ad  CC.X  oder;  Coffeini  4,0, 
Natr.  salicyl.  8,1,  Aq.  q.  s.  ad  CCX.  Von  den  im  Handel  vor- 
kommenden Doppelverbindungen  entsprechen  0,2  Coffeinum  natro- 
benzoicum  — 0,16  Coffeinum  natro-salicylicum  =  0,1  Coffein,  purum. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  die  Resultate  unserer  Betrachtungen 
zusammen  und  fragen  uns,  ob  wir  nun  ein  wirkliches  Ersatzmittel 
in  einer  dieser  8  genannten  Substanzen  haben,  so  müssen  wir  die 
Convallaria  vorläufig  wenigstens  als  zu  unsicher  ganz  ausscheiden. 
Adonis  und  Co  ff  ein  können  beide  die  Digitalis  nicht  ersetzen,  aber 
sie  müssen  unter  Umständen  als  sehr  werthvoU  bezeichnet  werden, 
namentlich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  Digitalis  nicht  ver- 
tragen wird  oder  aus  irgend  welchen  Gründen  contraindicirt  ist. 
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Ceber  nervöse  Dyspepsie« 

Von 

K.  Iieyden. 

M.  H. !  Der  Oegenstand,  den  ich  mir  erlaubt  habe,  heute  zu 
meinem  Thema  zu  wählen,  gehört  zu  den  wenigen,  welche  sich 
gegenwärtig  in  der  Medicin  neben  der  bakteriologischen  Forschung 
noch  auf  der  Tagesordnung  erhalten  haben,  ja  er  hat  sogar  in 
der  letzten  Zeit  mehr  und  mehr  an  aligemeinem  Interesse  ge* 
Wonnen.  Das  ist  leicht  verständlich,  wenn  Sie  sich  vergegen- 
wärtigen, welche  Bedeutung  die  Krankheitsgruppe  der  Dyspepsien 
füi'  den  practischen  Arzt  haben  muss.  Obgleich  von  der  theo- 
retischen Medicin  gewöhnlich  etwas  über  die  Achsel  angesehen, 
haben  sie  doch  von  Seiten  der  bedeutenden  Praktiker  Beachtung 
und  literarische  Bearbeitung  gefunden.  Davon  zeugen  u.  A.  die 
Arbeiten  von  Cullen,  welcher  die  Lehre  von  den  Dyspepsien 
eigentlich  erst  begründete,  und  Ohomel,  welcher  zur  Zeit  der 
grössten  Blüthe  der  physikalischen  mediciuischen  Klinik  es  nicht 
verschmähte,  den  Dyspepsien  eingehende  Studien  zu  widmen. 

Unter  den  verschiedenen  Dyspepsien  ist  diejenige  Form,  die 
ich  zum  heutigen  Thema  gewählt  habe,  die  nervöse  Dyspepsie, 
in  der  letzten  Zeit  am  meisten  discutirt  worden.  Eine  Reihe  von 
Arbeiten  ist  in  neuerer  Zeit  über  dieselbe  erschienen,  die  ich 
nicht  alle  erwähnen  will,  von  denen  ich  aber  doch  eine  Schrift 
nennen  möchte,  welche  ebenso  von  dem  wissenschaftlichen  Stand- 
punkte des  Autors  wie  von  seiner  reichen  praktischen  Erfahrung 
beredtes  Zeugniss  ablegt,  ich  meine  die  Schrift  von  Stiller, 
welche  verdient,  in  weiten  Kreisen  gekannt  und  gelesen  zu 
werden.  Femer  habe  ich  die  Abhandlung  von  Burkart:  lieber 
Neurasthenia  gastrica  oder  die  Dyspepsia  nervosa,  sowie  die 
Behandlung  schwerer  Formen  von  Hysterie  und  Neurasthenie  von 
demselben  Autor  zu  erwähnen,  sowie  die  Ihnen  wohl  bekannte 
Schrift  von  Rockwell  und  Beard  über  denselben  Gegenstand. 
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Ganz  besondere  Verdienste  um  die  Lehre  von  der  nervösen 
Dyspepsie  hat  sich  Leube  in  Erlangen  erworben,  er  hat  sie  auf 
die  Tagesordnung  gebracht  und  die  späteren  Arbeiten  darüber 
angeregt.  Vor  einigen  Jahren  hat  er  im  deutschen  Archiv  für 
klinische  Medicin  seine  Anschauungen  deponirt,  woran  sich 
einige  spätere  Arbeiten  desselben  Autors  anschliessend  Auch 
auf  dem  dritten  Gongress  für  innere  Medicin,  der  im  vorigen 
Jahre  hier  in  Berlin  stattgefunden  hat,  wurde  dieses  Thema 
zum  Gegenstande  eines  Referates  und  einer  Discussion  ge- 
wählt, die  beiden  Referenten  waren  Herr  Leube  selbst  und 
Herr  A.  Ewald  von  hier.  In  diesem  Referat  hat  nun  Leube 
seine  Anschauungen  über  die  nervöse  Dyspepsie  zusammenge- 
fasst,  worüber  ich  Ihnen  sogleich  kurz  berichten  will.  Das 
Correferat  von  Ewald  weicht  von  den  Anschauungen  des  Refe- 
renten mehrfach  ab,  und  die  daran  schliessende  Discussion, 
obzwar  sie  wegen  der  Complicirtheit  des  Gegenstandes  nicht 
vollständig  zur  Entwickelung  kommen  konnte,  hat  doch  soviel 
gezeigt,  dass  die  Ansichten  noch  nicht  genügend  geklärt  sind, 
dass  vielmehr  noch  sehr  widersprechende  Anschauungen  vorliegen, 
ja  so  widersprechende,  dass  die  ganze  Krankheit  als  solche  in 
Frage  gestellt  werden  konnte.  Daher  ist  es  wohl  der  Mühe  werth, 
an  dieser  Stelle  dasselbe  Thema  zur  Sprache  zu  bringen  und  die- 
jenige Anschauung  vorzutragen,  welche  ich  selbst  darüber  ge- 
wonnen habe. 

Leube  definirt  die  nervöse  Dyspepsie  in  folgender  Weise: 
Die  Dyspepsie  existirt  lediglich  im  Nervensystem  und  dessen 
abnormer  Erregbarkeit,  nicht  in  einer  mangelhaft  gewordenen 
Verdauongsfähigkeit.  Den  Beweis  dafür  liefert  die  Probeaus- 
spfllung  des  Magens,  welche  eine  normale  Function  desselben 
erweist.  Constatiren  wir,  sagt  Leube,  bei  einer  solchen 
Probeausspülung  6  —  7  Stunden  nach  einer  massig  reichlichen 
Mahlzeit  absolute  Leere  des  Magens,  trotzdem  während  der  Zeit 
des  Verdauens  intensive  dyspeptische  Beschwerden  vorhanden 
waren,  so  spricht  dieses  Missverhältniss  zwischen  dem  objectiven 
AussptUungsbefund  und  den  sehr  lebhaften  Unbequemlichkeiten 
far  das  Vorhandensein  einer  nervösen  Dyspepsie.  Dies  negative 
Resultat  der  Ausspülung  giebt  also  nach  Leube  den  wichtigsten 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  der  nervösen  Dyspepsie,  ja  ist 
das  einzige  objective  Merkmal.  Leube  definirt  also  nach  dieser 
Darstellung  die  nervöse  Dyspepsie  als  dyspeptische  Beschwerden, 
welche  bei  einer  normalen  Verdauung  vorkommen,  und  welche 
wesentlich  auf  einen  abnormen  Erregungszustand  der  Magen- 
nerven zu  beziehen  sind. 
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Die  Diagnose  des  Zustandes  erhebt  sich,  wie  Leube  bemerkt, 
nicht  leicht  über  das  Niveau  der  Wahrscheinlichkeit,  weil  die 
Symptome  an  sich  nichts  Charakteristisches  haben,  sondern  die 
der  Dyspepsie  im  Allgemeinen  sind.  Als  wesentlich  zum  Begriff 
der  nervösen  Dyspepsie  wird  vorausgesetzt,  dass  der  Verdauunga- 
act  an  sich  normal  sei,  sowohl  in  zeitlicher  wie  in  chemischer 
Beziehung. 

Der  Correferent  Herr  Ewald  wich  nun  von  dieser  Dar- 
stellung nicht  unerheblich  ab,  und  zwar  gleich  von  vornherein 
darin,  dass  er  für  die  Krankheit  einen  anderen  Namen  hinstellen 
wollte,  eine  Bezeichnung,  welche  bereits  Burkart  gegeben  hatte, 
nämlich  Neurasthenia  gastrica  oder,  wie  E.  sich  ausdrückte, 
als  Neurasthenia  dyspeptica.  Diese  abweichende  Bezeich- 
nung involvlrt  auch  eine  abweichende  Auffassung  der  Krankheit 
Herr  Ewald  hob  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  her- 
vor, dass  die  nervöse  Dyspepsie  nicht  von  einer  Erregung  der 
Magennerven  au  sich  ausgeht,  sondern  dass  sie  allemal  mehr  oder 
weniger  mit  einer  abnormen  Erregbarkeit  des  ganzen  Nerven- 
systems verbunden  ist,  somit  betrachtet  er  sie  als  eine  Theiler- 
scheinung  derjenigen  Krankheit,  welche  neuerdings  als  Neur- 
asthenie, Nervenschwäche  bezeichnet  wird:  er  sieht  also  diese 
sogenannte  nervöse  Dyspepsie  als  eine  TheilerscheinuDg  der- 
selben an. 

Wenn  ich  hiermit  das  Wesentliche  dieser  beiden  Referate  er- 
wähnt habe,  so  will  ich  nur  noch  kurz  der  Discussion  gedenken, 
aus  welcher  namentlich  die  Ausführungen  vou  Rossbach  be- 
merkenswerth  sind.  Rossbach  warf  nicht  ohne  Grund  der  Dar- 
stellung von  Leube  ein,  dass  er  eigentlich  gar  keine  Dyspep- 
sie schildere,  und  dass  er  die  Krankheit  bezeichnen  müsse 
als  dyjjpeptische  Erscheinungen  oder  dyspepsieähnlichen  Sym- 
ptomencomplex  bei  Nicht  Dyspeptischen ,  weil  eben  Leube  als 
das  Wesentliche  hervorhebt,  dass  die  Magenverdauung  gar  nicht 
beeinträchtigt  sei.  Rossbach  erblickt  überhaupt  in  der  Auf- 
stellung der  nervösen  Dyspepsie  keinen  Fortschritt,  sondern  eher 
einen  Rückschritt,  er  bedauert,  dass  ein  Krankheitsbild  aufgestellt 
worden  sei,  für  welches  sich  ein  bestimmter  pathologisch- anato- 
mischer Process,  eine  bestimmte  Veränderung  nicht  finden  lässt 
Er  sieht  es  als  einen  Fortschritt  an,  dass  die  Dyspepsie  aus  den 
neuen  Handbüchern  der  Magenkrankheiten  verschwunden  ist,  er 
bedauert,  dass  diese  Ki^ankheit  wiederum  rehabilitirt  werden  solle. 
Die  Discussion  ergab  also,  dass  die  Anschauungen  wesentlich  von 
einander  abwichen  und  dass  der  Krankheitsbegriflf  der  nervösen 
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Dyspepsie  nicht  vollkommen  Wurzel  gefasst  hatte  und  sogar  seine 
Bereehtigung  von  manchen  Seiten  bestritten  wurde. 

Wenn  man  dies  Resultat  der  Discussion  als  ein  unbefriedigen- 
des hinstellen  wollte,  so  bin  ich  doch  der  Meinung,  dass  es  einen 
bedeutenden  Werth  hat,  indem  es  eben  zeigt,  wie  über  diesen  für 
die  Praxis  so  ungemein  wichtigen  Punkt  die  Ansichten  aus  ein- 
ander gehen. 

Wenn  ich  mir  nun  gestatte,  gerade  im  Anschluss  an  diese 
Btattgefundene  Discussion  meinen  Standpunkt  hier  darzulegen,  so 
will  ich  zunächst  auf  die  Frage  eingehen,  ob  wir  es  wirklich  mit 
einer  besonderen  Krankheit  zu  thun  haben ,  und  ob  die  Bezeich- 
nung, welche  namentlich  von  Leube  gewählt  worden  ist,  ihre 
Berechtigung  hat.    Ich  bin,  wie  ich  gleich  von  vornherein  be- 
merken will,  der  Meinung,  dass  die  Krankheit  ihre  vollkommene 
Berechtigung  hat,  und  dass  wir  es  in  der  That  bei  demjenigen 
Bilde,  welches  unter  „nervöser"  Dyspepsie  verstanden  wird,  mit 
einer  ganz  bestimmten,  wohl  characterisirten  Krankheit  zu  thun 
haben.    Allerdings  ist  es  nicht  eine  solche  Krankheit,  welche  sich 
auch  durch  ein  bestimmtes  pathologisch- anatomisches  Fundament 
scharf  abgrenzen  lässt,  und  wenn  dies  von  Rossbach  und  zum 
Theil  auch  von  Ewald  als  ein  Mangel  bedauert  wird,  so  kann 
man  ihnen  doch  nur  theilweise  beistimmen.    Denn  es  kann  ja  sehr 
wohl  scharf  characterisirte  Krankheitsbilder  geben,  die  eben  keine 
anatomische  Läsion  setzen.    Wenn  nun  gar  gesagt  wird,  whr  haben 
es  hier  nicht  mit  einer  Krankheit,  sondern  mit  einem  Symptom 
zu  thun,  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  dieser  Gegensatz  zwischen 
Krankheit  und  Symptom  ein  nicht  berechtigter,  nur  ein  künstlicher 
ist     Der  vielfach   in    dogmatischer  Weise    discutirte  Gegensatz 
zwischen  Krankheiten  und  Symptomen  ist  meiper  Ansicht  nach 
nicht  aufrecht  zu  erhalten,  eine  Krankheit  ist  doch  nichts  weiter 
als  eine  Summe  von  Symptomen,  welche  sich  in  einer  gewissen 
Häufigkeit  und  Regelmässigkeit  wiederholen.     Ja,   wenn  wir  be- 
rücksichtigen, dass  die  Krankheit  doch  nicht  in  den  pathologischen 
anatomischen  Veränderungen  besteht,    welche    ein  Organ    zeigt, 
sondern  in  der  veränderten  Function  desselben,  so  wird  man  auch 
anerkennen  müssen,    dass  die  Störung  einer  wichtigen  Function 
an  und  für  sich  eine  Krankheit  macht  und  als  eine  Krankheit 
betrachtet  werden   muss.     So   ist   es    auch   mit   der  Dyspepsie. 
Jedermann,  der  an  einer  wichtigen  Störung  der  Verdauung  leidet, 
wird  sie  eben  als  eine  Krankheit  bezeichnen,  und  jeder  Arzt  muss 
es  bestätigen,  dass  Jemand,  der  an  Dyspepsie  leidet,  ein  kranker 
Mensch,  ja  ein  recht  kranker  Mensch  ist:  er  leidet  an  einem  be- 
schwerlichen, schwächenden  Uebel,  welches  sein  Allgemeinbcfiu  Icn 
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und  seine  LeiBtongafthigkeit  herabsetzt  —  gleichgiltig  ob  mit 
dieser  Fmictionsstdrung  anatomisch-pathologische  Verftndeningen 
verbunden  sind  oder  nicht.  Ich  bin  also  der  Meinung,  dass  in 
der  That  die  Symptome  und  die  Fnnctionsstörungen,  welche  wir 
als  Dyspepsie  bezeichnen,  Krankheiten  sind  und  als  Ejrank- 
heiten  bezeichnet  werden  müssen.  Derjenige,  welcher  zuerst  die 
Dyspepsie  als  besondere  Erankheitsform  hinstellte,  war  der  be- 
rühmte englische  Arzt  Cullen,  welcher  die  Dyspepsie  folgender- 
massen  definirt:  „Mangel  an  Appetit,  Widerwillen  gegen  Speisen, 
zeitweiliges  Erbrechen,  plötzliche  und  vorübergehende  Auftreibnng 
des  Magens,  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  Obstipation: 
diese  Symptome",  sagt  C,  „finden  sich  häufig  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  zusammen  vor  und  man  darf  daher  annehmen, 
dass  sie  von  ein  und  derselben  Ursache  abhängen.  Daher  darf 
man  sie  auch  als  ein  und  dieselbe  Krankheit  bezeichnen,  welcher 
wir  den  Namen  Dyspepsie  gegeben  haben".  Diese  Anschauun- 
gen von  Cullen  sind  sehr  lange  unter  den  Aerzten  herrschend 
gewesen,  sie  wurden  aber  verdrängt  durch  das  Hervortreten  der 
Schule  von  Brussais,  dem  eigentlichen  Begründer  der  patho- 
logisch-anatomischen Schule  in  Frankreich.  Er  hat,  wie  Ihnen 
bekannt  ist,  die  Entzündungen  de«  Magens  als  einen  der  häufig- 
sten Befunde  bei  den  Autopsien  bezeichnet  und  auch  die  Gastritis 
als  eine  der  häufigsten  Begleiterscheinungen  von  Krankheiten,  ja 
sogar  als  Ursache  von  vielen  Krankheiten  hingestellt.  Es  wird  Ihnen 
ebenso  bekannt  sein,  dass  seine  Auffassung  des  Magenbefundes  an 
der  Leiche  als  eine  falsche  erkannt  worden  ist,  indem  er  die 
Rötbung,  welche  der  Fundus  sehr  gewöhnlich  post  mortem  zeigt 
und  welche  nichts  als  postmortale  Blutdurchtränkung  darstellt, 
für  eine  Entzündung  erklärte.  Natürlich  musste  damit  auch 
seine  ganze  Deduction  von  der  Gastroenteritis  fallen.  Dennoch 
ist  seine  Auffassung  lange  Zeit  herrschend  geblieben  und  reicht 
noch  bis  in  unsere  Zeit  hinein;  sie  ist  unter  den  Aerzten 
so  populär  geworden,  dass  bis  vor  Kurzem  eigentlich  alle  Biagen- 
störungen,  die  nicht  grobe  anatomische  Veränderungen  gesetzt 
haben,  als  acute  oder  chronische  Magenentzündungen  resp.  Magen- 
katarrhe bezeichnet  wurden,  zu  welchen  sich  noch  die  obligaten 
Leberschwellungen  hinzugesellten.  Sie  Alle  werden  es  mir  be- 
stätigen, dass  die  Bezeichnung  chronischer  Magenkatarrh  noch 
gegenwärtig  eine  ungemein  verbreitete  ist,  nicht  allein  unter  den 
Aerzten,  sondern  auch  unter  dem  Laien-Publikum.  Jeder,  der 
längere  Zeit  an  Magenstörungen  leidet,  die,  wie  gesagt,  nicht  ge- 
rade grober  Natur  sind,  sagt  von  sich,  er  leidet  an  einem  chroni- 
schen Magenkatarrh.    Es  ist  also  hier  ein  anatomischer  Begriff 
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eingesetst  worden,  der  jedenfalls  nur  eine  unvollkommene  Be- 
gründung hat.  Man  könnte  höchstens  die  Yerschleimong,  die 
allerdings  bei  solchen  Zuständen  Yorkommt,  als  den  Ausdruck  des 
Katarrhs  betrachten;  indess  ist  auch  schon  von  anderen  Seiten 
hervorgehoben,  dass  dieses  eigentlich  nicht  der  Sinn  der  Diagnose 
ist,  sondern  dass  man  darunter  nur  gewisse  Störungen  in  der 
Function  des  Magens  versteht. 

In  dieser  Krankheitsgruppe  ist  nun  die  nervöse  Dyspepsie 
als  eine  besondere  Form  oder  Species  hervorgehoben  worden. 
Wie  ich  bereits  auseinandersetzte,  muss  man  also  darunter  eine 
Dyspepsie  verstehen,  welche  auf  nervöse  Einflüsse  ssurfickzuftlhren, 
▼on  nervösen  Einflüssen  abzuleiten  ist.  Es  ist  aber  femer  zu  be- 
merken, dass  nicht  jede  Dyspepsie,  welche  von  den  Nerven  aus- 
geht, als  nervöse  Dyspepsie  bezeichnet  werden  darf,  sondern  es 
ist  noch  die  Einschrftnkung  zu  machen,  dass  wir  nach  einem  alten 
hergebrachten  usus  unter  nervös  dasjenige  verstehen,  was  von 
einem  allgemeinen  abnormen  Zustand  der  Nerven  ausgeht,  ohne 
dass  wir  (grobe)  pathologisch-anatomische  Veränderungen  voraus- 
susetzen  haben.  In  dem  Ausdruck  der  Aerzte  und  auch  im  Aus- 
druck des  Publikums  besteht  ein  gewisser  Gegensatz  zwischen 
organisch  und  nervös.  Wir  bezeichnen  als  organisch  diejeni- 
gen Krankheiten,  welche  eine  solche  Veränderung  setzen,  dass 
eben  das  Organ,  das  Gewebe  mehr  oder  minder  verändert  ist, 
während  wir  mit  nervös  bezeichnen  wollen,  dass  keine  gröberen 
Veränderungen  vorliegen  und  dass  daher  auch  gewisse  Schwan- 
kungen der  Symptome  leicht  vorkommen.  Das  ist  eine  herge- 
brachte Bezeichnung,  und  sie  ist  insoweit  correct,  dass  wir  sie 
in  der  That  acceptiren  können.  Es  wttrden  also  bei  der  nervösen 
Dyspepsie  auch  jene  Erscheinungen  des  Magens  anszuschliessen 
sein,  welche  zwar  von  den  Nerven  ausgehen,  aber  mit  anatomischen 
Processen  an  den  Nerven  verbunden  oder  wenigstens  wahrschein- 
lich auf  solche  zu  beziehen  sind.  Wir  müssen  also  von  der  ner- 
vösen DjTspepsie  auch  jene  Erkrankungen  des  Magens  ausschliessen, 
welche  nachweislich  oder  höchst  wahrscheinlich  von  anatomischen 
Erkrankungen  der  Nerven,  sei  es  des  Vagus  oder  des  Sympa- 
thicus,  abhängen.  Hierher  gehört  die  nervöse  Magen-  und  Darm- 
affection,  welche  nicht  selten  bei  der  Tabes  unter  dem  Bilde  der 
sogen.  Grises  gastriques  (periodisches  Erbrechen)  auftritt.  Ebenso 
dürfte  die  bei  Morbus  Addisonii  und  analogen  Zuständen  auf- 
tretende Magenaffection  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Erkrankung 
der  Nerven  zu  beziehen  und  daher  von  der  nervösen  Dyspepsie 
zu  trennen  sein.  Endlich  erinnere  ich  an  die  von  v.,  Reckling- 
hausen   und   Jürgens    mitgetheilten    Untersuchungen,    welcbe 
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anatomische   Läsionen   an   den  Nervenzweigen   des  Magens   er- 
wiesen haben. 

Diese  Processe,  welche  mit  einer  anatomischen  Veränderung 
des  Magennerven  einhergehen,  sind  von  der  nervösen  Dyspepsie 
zu  trennen.  Wir  müssen  nach  meiner  Auffassung  unter  nervöser 
Dyspepsie  diejenige  Dyspepsie  verstehen,  welche  zu  den  Neu- 
rosen gehört,  d.  h.  wesentlich  in  einer  Functionsstörung  der 
Nerven  besteht.  Ich  möchte  hier  noch  ein  Paar  Worte  hinzu- 
fUgen,  ob  und  wie  weit  die  Bezeichnung,  welche  Ewald  und 
Burkart  wünschen,  Neurasthenia  gastrica  oder  Vago-sympathicus, 
vorzuziehen  ist  oder  nicht.  Ich  bemerkte  bereits,  dass  meiner 
Ansicht  nach  die  erste  Bezeichnung  „Dyspepsia  nervosa^  die 
richtigere  ist,  und  ich  würde  den  Ausdruck  Neurasthenia  gastrica 
entschieden  verwerfen.  Zwar  muss  ich  anerkennen,  dass  wir  in  der 
Nomenclatur  der  Krankheiten  ein  bestimmtes  Princip  heutzutage 
nicht  aufzufinden  und  festzuhalten  vermögen,  dass  ich  also  nicht 
etwa  sagen  kann:  Die  Krankheitsgruppe  oder  das  Genus  stellen 
wir  voran  und  machen  wir  zum  Hauptwort,  die  Species  zum 
Nebenwort.  Wenigstens  würde  ein  solches  Princip  nicht  wohl  in 
den  Bezeichnungen  wiederzufinden  sein,  welche  wir  allgemein  in 
der  Pathologie  gebrauchen  und  die  sich  in  der  Praxis  eingebürgert 
haben.  Ich  wtlrde  vielmehr  sagen:  Das  Hauptwort  wird  von  dem 
hauptsächlichsten  Krankheitssymptom  abgeleitet,  a  potiori  fit  de- 
nominatio.  Nach  der  Auffassung,  die  ich  vertrete,  ist  das  nun 
unstreitig  die  Dyspepsie,  und  ich  glaube,  dass  diese  Auffassung 
gerade  für  die  practische  Anschauung  festgehalten  werden  muss. 
Die  Leute  kommen  eben  einer  Dyspepsie  wegen  zu  uns,  sie 
können  nicht  essen,  sie  werden  krank  und  elend  u.  s.  w.  Ein 
zweiter  Grund  liegt  noch  in  Folgendem.  Die  zweite  Bezeichnung, 
das  Adjectiv,  wird  gerade  in  neuerer  Zeit  vielfach  von  der  Actio- 
logie  hergenommen.  Wir  sprechen  von  einer  Febris  rheu- 
matica,  von  einem  Rheumatismus  gonorrhoicus ,  welcher  seine 
Aetiologie  in  einer  Gonorrhoe  hat,  ja  wir  sprechen  von  einem 
gichtischen,  einem  febrilen  Magenkatarrh  u.  s.  f.  Noch  ein  an- 
deres Beispiel  will  ich  hier  zum  Vergleich  anführen:  Wir  be- 
zeichnen die  im  Zusammenhang  mit  Hysterie  auftretende  Para- 
plegie  als  Paraplegia  hysterica,  und  man  würde  wohl  allgemein 
verwundert  sein,  wenn  man  von  einer  Hysteria  paraplectica 
sprechen  wollte.  Ebenso  verstehe  ich  unter  Dyspepsia  nervosa 
eine  Dyspepsie  aus  nervöser  Ursache.  Wenn  ich  aber  das  um- 
kehre, so  würde  ich  unter  Neurasthenia  dyspeptica  eine  Neur- 
asthenie verstehen  aus  dyspeptischer  Ursache,  und  in  der  That 
giebt  es  solche  Erscheinungen,  dass  Personen,  die  lange  am  Magen 
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leiden,  neurasthenisch  werden.  Diese  Fälle  sollen  aber  keineswegs 
bezeichnet  werden.  Das  ist  es,  was  ich  hier  dednciren  wollte, 
dass  ich  den  Begriff  oder  die  Aufstellung  des  Erankheitsbegriffes 
„Dyspepsia  nervosa^'  vollkommen  ftlr  richtig  halte,  und  dass  ich 
die  Bezeichnung  Neurasthenia  dyspeptica  entweder  für  unrichtig 
halte  oder  meine,  dass  sie  etwas  anderes  bezeichnen  würde,  als 
was  wir  mit  dem  Namen  bezeichnen  wollen.  Ich  verstehe  also 
unter  nervöser  Dyspepsie  diejenige  Ejrankheit,  welche  dyspeptische 
Beschwerden  mannigfaltiger  Art  darbietet  in  einem  abnormen 
physiologischen  Zustande,  nicht  in  einem  bestimmten  anatomischen 
Processe,  der  Magennerven  gelegen  und  deren  Aetiologie  in  ab- 
normen Schwäche-  oder  Erregungszuständen  des  Nervensystems 
zu  suchen  ist. 

Für  diese  Auffassung  ist  es  von  Bedeutung  nachzufragen,  ob 
auch  die  Physiologie  bereits  eine  thatsächliche  Grundlage  dafür 
abgiebt,  ob  und  welche  Störungen  der  Verdauung  von  abnormen 
Zuständen  der  Nerven  hergeleitet  werden  dürfen. 

Leider  sind  die  Ergebnisse  der  physiologischen  Unter- 
suchungen in  diesem  Punkte  bisher  ziemlich  dürftig,  und  es 
würde  sich  eine  vollkommene  wissenschaftliche  Begründung  aus 
den  Ergebnissen  der  Physiologie,  wenigstens  soweit  ich  dieselben 
übersehiB ,  nicht  herleiten  lassen.  Es  sind  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Verdauungsthätigkeit, 
namentlich  auf  die  Thätigkeit  des  Magens,  von  sehr  ver- 
schiedenen Seiten  gemacht  worden,  so  von  Magendie,  Jo- 
hannes Müller,  dann  namentlich  von  Schiff,  der  ein  grosses 
Buch  über  die  Verdauung  geschrieben  hat,  von  Ooltz  und  einigen 
neueren  Autoren.  Diese  Untersuchungen  beziehen  sich  zum  grossen 
Theil  auf  die  Bewegung  des  Magens,  ich  erinnere  an  die  klassi- 
schen Untersuchungen  von  Magendie  über  das  Erbrechen,  femer 
auf  den  Einfluss,  welchen  der  N.  vagus  auf  die  Bewegungen  des 
Magens  ausübt  (Johannes  Müller  und  Schiff),  jedoch  sind  die 
Resultate  der  Experimente  nicht  ganz  übereinstimmend.  Er- 
wähnen will  ich  noch  ein  Experiment  von  Goltz,  welcher  ge- 
funden hat,  dass  nach  Zerstörung  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
marks eine  sehr  lebhafte  Bewegung  des  Magens  und  der  Därme 
stattfindet. 

Hieraus  wäre  eine  hemmende  Wirkung  der  Nervencentren 
auf  die  Magen-  und  Darmbewegungen  herzuleiten,  während  Schiff 
umgekehrt  nach  Reizung  der  Vierhügel  oder  Sehhügel  in  dem  hin- 
teren Theil  der  Grosshirnhemisphären  lebhafte  Bewegungen  am 
Magen  und  Oesophagus  beobachtete. 

Am  wenigsten  gaben  bisher  die  physiologischen  Untersuchun- 
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gen  Anfschluss  über  einen  E^inflnss  der  Nerven  auf  die  Secretion 
des  Magens  (und  Darms).  Indessen  weisen  die  alltäglichen  Beob- 
achtongen  des  gesunden  wie  des  kranken  Lebens  mit  Evidens 
darauf  hin,  dass  die  Functionen  des  Magens,  sowohl  der  Appetit 
wie  die  Verdauung,  unter  dem  Einfluss  des  centralen  Nerven- 
systems stehen,  und  dass  Erregung  oder  Depression  desselben 
im  Stande  sind,  Veränderungen  und  Störungen  der  Magenfonction 
hervorzurufen.  Diese  sind  öfters  schnell  vorübergehend,  können 
aber  in  anderen  Fällen  zu  hartnäckigen  lange  dauernden  Krank- 
heitszuständen  führen. 

Wenn  wir  also  mit  genügender  Sicherheit  annehmen  dürfen, 
dass  abnorme  Zustände  der  Nerven  Dyspepsien  hervorzurufen  im 
Stande  sind,  so  ist  weiterhin  zu  unsersuchen,  worauf  diese  Dys- 
pepsien beruhen.  Es  scheint  mir  nicht  gerechtfertigt,  a  priori 
vorauszusetzen,  dass  die  Verdauungsthätigkeit  des  Magens  allemal 
intact  ist,  wenn  dies  auch  nach  Leube's  Untersuchungen  öfters 
der  Fall  ist.  Allein  es  ist  doch  nicht  auszuschliessen  und  daher 
erst  durch  weitere  Untersuchungen  festzustellen,  ob  nicht  in  an- 
deren Fällen  die  Verdauungskraft  des  Magens  ebenso  leidet  wie 
z.  B.  so  häufig  der  Appetit,  ja  es  ist  doch  auch  nicht  die  Mög- 
lichkeit ausgeschlossen,  dass  sich  im  Verlaufe  langdauemder  ner- 
vöser Dyspepsien  selbst  anatomische  Folgezustände  im  Magen 
einstellen,  Fragen,  welche  erst  durch  fortgesetzte  methodische 
Beobachtungen  entschieden  werden  können. 

Ich  gehe  nun  zu  einer  kurzen  Besprechung  derjenigen  Sym- 
ptome über,  welche  ich  als  die  häufigsten  und  hauptsächlichsten 
der  nervösen  Dyspepsie  beobachten  zu  müssen  glaube.  Ich  werde 
mich  hierbei  um  so  eher  kürzer  fassen  können,  da  hierin  keine 
wesentlichen  Oontroversen  vorliegen  und  ich  nur  zur  Vollständig- 
keit des  KrankheitsbUdes  einige  Symptome  besprechen  will. 

Was  zunächst  den  Begriff  Dyspepsie  betrifft,  so  ist  er  verschie- 
den aufgefasst  und  definirt  worden.  Man  hat  darunter  eine  schwere, 
langsame  Verdauung,  Bradypepsie  verstanden  und  als  äusserste 
Grenze  die  Apepsie  bezeichnet.  In  ärztlichem  Sinne  als  Krankheit 
würde  ich  die  Dyspepsie  mit  dem  gang  und  gäben  Ausdruck  der 
Verdauungsstörung  übersetzen.  Der  Begriff  der  Störung  ist  für  die 
Auffassung  einer  Krankheit  etwas  Wesentliches.  Das  Krankhafte  ist 
eben  die  Störung  einer  wesentlichen  Function,  und  so  meine  ich, 
dass  wir  im  weitesten  Sinne  Dyspepsie  als  Verdauungsstörung  be- 
zeichnen sollen.  Als  die  ersten  dyspeptischen  Symptome  möchte  ich 
nun  die  Veränderungen  des  Hungergefühls,  des  Appetits 
nennen,  welche  freilich  streng  genommen  nicht  zu  den  Ver- 
dauungsstörungen gehören,    aber  so  nahe  mit  ihnen  zusammen- 
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hängen,  dass  sie  nicht  davon  gebannt  werden  dürfen.  Wir  beob- 
achten ebensowohl  das  verminderte  Hungergefühl  wie  das 
gesteigerte.  Die  Appetitlosigkeit,  Anorexie,  ist  ein  äusserst 
httofiges  Symptom,  nicht  nur  aller  Dyspepsien,  sondern  gerade 
der  nervösen  Dyspepsien,  sie  kann  sich  bis  zum  vollkommenen 
Widerwillen  gegen  Nahrung,  zur  fast  vollkommenen  Abstinenz 
steigern,  so  dass  wir  bisweilen  genöthigt  sind,  gewaltsam  diese 
Abneigung  zu  überwinden.  Bemerkenswerth  ist  der  (Gegensatz 
davon,  der  Heisshunger,  die  Hyperorrexie  oder  Bulimie,  ein 
Symptom,  das  gerade  bei  den  nervösen  Zuständen  ein  häufiges 
Vorkommniss  ist.  Uebrigens  ist  dasselbe  durchaus  nicht  immer  mit 
einer  vermehrten  Nahrungsaufnahme  verbunden,  sondern  besteht 
auch  in  dem  häufigen  Auftreten  eines  heftigen  Hungergefühls, 
welches  sich  schon  einstellt,  wenn  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit,  z.  B.  nur  ein  oder  zwei  Stunden  lang  keine  Nahrung 
genommen  ist;  namentlich  zur  Nachtzeit  tritt  der  Hunger  häufig 
auf  und  ist  so  heftig,  dass  der  Patient  darüber  erwacht.  Das 
Gefühl  des  Hungems,  der  Leere  im  Magen  ist  äusserst  leb- 
haft und  steigert  sich,  wenn  es  nicht  befriedigt  wird,  zu  einem 
eigenthümlichen  empfindlichen  Schmerze,  zu  welchem  sich  sehr 
leicht  das  Gefühl  der  Schwäche,  der  Hinfälligkeit,  der  Ohnmacht 
hinzugesellt,  Symptome,  welche  erst  vorübergehen,  wenn  irgend 
welche  Nahrung  genossen  ist.  Daran  schliessen  sich  2)  die  eigent- 
lichen dyspeptischen  Symptome,  welche  darin  bestehen,  dass 
nach  der  Aufnahme  der  Nahrung  allerlei  Beschwerden  auftreten, 
wie:  Auftreibung  des  Magens,  Druck  im  Epigastrium,  schmerz- 
hafte Flatulenz,  Aufstossen,  Beklemmung,  Herzklopfen,  Oon- 
gestionen  nach  dem  Kopfe,  Pulsiren  im  Epigastrium,  Pulsiren  in 
den  Schläfen,  weiterhin  Kollern,  Auftreibung  des  Leibes  u.  s.  w. 
Es  wird  nicht  nöthig  sein,  an  dieser  Stelle  auf  die  einzelnen  Sym- 
ptome näher  einzugehen,  da  sie  eben  die  mehr  oder  minder  be- 
kannten sind,  welche  allen  Dyspepsien  zukommen,  und  welche 
also  nicht  Gegenstand  des  Streites  in  den  beregten  Discussionen 
gewesen  sind.  Das  mag  noch  bemerkt  sein,  dass  diese  Symptome 
der  Dyspepsie  auf  verschiedene  Arten  des  nervösen  Einflusses  be- 
zogen werden  können.  Man  kann  sie,  wie  Stiller,  von  dem 
Einfluss  der  Nerven  auf  die  Bewegungen  des  Magens  und 
Darms  herleiten,  hierher  würde  auch  die  von  Kussmaul  kürz- 
lich beschriebene  peristaltische  Unruhe  und  das  Klatschge- 
räusch im  Magen  gerechnet  werden  können,  auch  die  peristalti- 
schen  Bewegungen  des  Darms  nehmen  Theil,  indem  theils  Träg- 
heit mit  Flatulenz  und  Obstipation,  theils  lebhafte  Bewegung  mit 
Diarrhoen  entsteht.    Ausser  den  motorischen  Nerven  sind  auch 
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die  sensiblen  betheiligt;  hierfür  spricht  die  Abnormität  des 
Hongergefiihls  und  die  bei  den  nervösen  Zuständen  so  überaus 
häufige  Hyperästhesie  des  Magens,  welche  sich  spontan  oder 
bei  Druck,  bei  electrischer  Reizung  oder  nach  den  Mahlzeiten  docu- 
mentirt  und  auch  zu  mehr  oder  minder  heftiger  Cardialgie  führt. 
In  manchen  Fällen  dieser  Art  bin  ich  zu  der  üeberzeugung  ge- 
kommen, dass  die  Patienten  aus  Furcht  vor  den  Beschwerdes, 
welche  nach  dem  Essen  auftreten,  sich  des  Essens  fast  gänzlkh 
enthalten  und  im  äussersten  Masse  herunterkommen.  Was  endlich 
die  secretorischen  Nerven  des  Magens  anbetrifift,  so  sind  wir 
darüber  wohl  am  wenigsten  berechtigt,  etwas  Bestimmtes  auszusagen, 
doch  lassen  pathologische  Erfahrungen  kaum  einen  Zweifel  dar- 
über, dass  auch  die  verdauende  Kraft  des  Magens  unter  nervösen 
Einfltlssen  leidet,  Dass  sie  unter  dem  Einfluss  der  Reflexreize 
steht,  darüber  kann  ein  Zweifel  wohl  nicht  obwalten,  indessen 
fehlt  gerade  für  den  Einfluss  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems noch  der  physiologische  Beweis  ihres  Einflusses  auf 
die  Magensecretion.  Indessen  sind  wir  einigermassen  zu  einer 
solchen  Annahme  berechtigt,  nach  Analogie  von  anderen  Se- 
cretionen,  und  hierbei  erinnere  ich  vor  allen  Dingen  an  die 
Secretionen  der  Oalle  und  des  Speichels,  welche  evident  unter 
dem  Einfluss  der  nervösen  Zustände  stehen.  Ich  erinnere  an  die 
Migräne,  welche  mit  reichlichem  Gallenerguss  verbunden  ist,  auch 
an  die  Speichelsecretion,  den  Ptyalismus,  ein,  wie  ich  glaube,  noch 
wenig  bekanntes,  nicht  gar  seltenes  Symptom  von  allgeineiner 
Nervosität,  welches  ich  wiederholt  beobachtet  habe. 

Solche  Analogien  berechtigen  uns  wohl  anzunehmen,  dass 
auch  die  Secretion  des  Magensaftes  unter  dem  Einfluss  von  ab- 
normen Erregungszuständen  der  Nerven  verändert  werden  kann. 
Mit  Recht  lässt  sich  ebensowohl  ein  hemmender  wie  ein  erregen- 
der Einfluss  der  Nerven  voraussetzen  und  auch  aus  den  ärzt- 
lichen Erfahrungen  könnten  unschwer  Fälle  herbeigezogen  werden, 
welche  der  einen  wie  der  anderen  Art  des  Einflusses  entsprechen. 
Jedoch  versage  ich  es  mir,  um  so  mehr  hierauf  einzugehen,  als 
wir  bisher  nur  auf  Yermuthungen  angewiesen  sind  und  die  bis- 
herigen Untersuchungen  durch  Magenausspülung  (Leube)  eine 
veränderte  Secretion  des  Magensaftes  nicht  haben  erweisen  können. 

An  diese  Oruppe  der  eigentlich  dyspeptischen  Symptome 
schliessen  sich  nun  gewöhnlich  andere  an,  welche  auf  eine  all- 
gemeine Nervosität,  d.  h.  abnorme  Erregungszustände  im  ganzen 
Nervensystem  schliessen  lassen. 

Solche  Symptome  gehen  zum  Theil  von  der  Verdauung  aus, 
wie  Schwindel,  Kopfschmerz,  dazu  kommen  Symptome  allge- 
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meiner  Nervosität,  wie  YerBtimmung,  Reizbarkeit,  hemmziehende 
Schmerzen,  allgemeine  Schwäche,  Herzklopfen,  gestörter 
Schlaf  u.  s.  w.  Was  nun  femer  die  Diagnose  der  nervösen 
Dyspepsie  betrifft,  so  müssen  wir  mit  Lenbe  zugeben,  dass  sich 
dieselbe  nicht  leicht  über  das  Mass  der  Wahrscheinlichkeit  er- 
hebt. Indess  ist  dieser  Satz  doch  nur  dann  richtig,  wenn  wir 
darunter  verstehen,  dass  wir  die  Diagnose  im  Moment  stellen 
sollen.  Wenn  Jemand  in  die  Sprechstunde  kommt,  über  seinen 
Magen  klagt  und  man  stellt  die  Diagnose  auf  nervöse  Dyspepsie, 
so  will  ich  gern  zugeben,  dass  dies  in  der  Regel  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose ist.  Indessen  wir  dürfen  auch  wohl  die  Be- 
rechtigungbeanspruchen, dass  die  Diagnose  aufOrund  längerer  Beob- 
achtung gestellt  wird.  Wenn  wir  eine  etwas  längere  Beobachtung 
zu  Hülfe  nehmen,  so  wird  doch  die  Diagnose  dieses  Zustandes 
eine  vollkommen  sichere  sein  können.  Unter  den  Zeichen,  auf 
welchen  die  Diagnose  basirt,  möchte  ich  folgende  nennen.  In 
erster  Linie  ist,  was  auch  Leube  thut,  ein  negatives  Zeichen 
hervorzuheben,  nämlich  die  Abwesenheit  von  organischen  Er- 
krankungen des  Magens.  Dies  ist  die  Voraussetzung  für  die 
Diagnose  der  nervösen  Dyspepsie.  Eine  Dyspepsie,  welche 
mit  einer  organischen  Krankheit  des  Magens  zusammenhängt,  ist 
eben  der  Gegensatz  der  nervösen  Dyspepsie,  und  insofern  die  or- 
ganiBchen  E^rankheiten  positiv  und  greifbar  sind,  so  werden  wir 
in  erster  Linie  uns  darüber  versichern  müssen,  dass  ein  organi- 
sches Leiden  nicht  oder  wenigstens  mit  grösster  Wahrschemlich- 
keit  nicht  vorliegt.  Die  weiteren  positiven  Zeichen,  welche  zur 
Diagnose  der  nervösen  Dyspepsie  führen,  sind  von  Beard  folgen- 
dennassen —  und  ich  halte  das  im  Wesentlichen  für  richtig  und 
erschöpfend  —  angegeben  worden: 

1)  Diese  Form  der  Dyspepsie  findet  sich  bei  nervösen  Indi- 
viduen, besonders  bei  jenen  Personen,  welche  fast  nur  mit  dem 
Oehim  arbeiten,  und  sie  stellt  demgemäss  im  Ganzen  eine  E^rank- 
heit  der  besseren  Stände  vor. 

2)  Die  Dyspepsie  wechselt  mit  anderen  nervösen  Sym- 
ptomen, besonders  mit  Kopfschmerz,  Schwindel  und  neuralgischen 
Schmerzen  ab. 

3)  Die  nervöse  Dyspepsie  —  und  das  ist  ein  sehr  wesent- 
licher Punkt  —  wird  durch  dieselben  Methoden  geheilt,  welche 
sich  bei  anderen  functionellen  Nervenkrankheiten  nützlich  erwiesen 
haben.  Beard  führt  dann  noch  4)  die  Electrodiagnose  an  und  weist 
auf  die  Empfindlichkeit  im  Epigastrium  hin,    so  dass  z.  B.  nur 

1)  Aus  meiner  Klinik  der  Bfickenmarkskrankheiten,  II. 
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ein  sehr  gelinder  electrlBcher  Strom  ertragen  wird,  5)  es  besteht 
auf  eine  Empfindlichkeit  und  Erregbarkeit  der  Rückenwirbel  gegen 
Electricität.  —  Dies  Symptom  habe  ich  bisher  noch  nicht  erwähnt, 
halte  es  auch  für  wenig  bedeutend.  Es  wurde  früher  häufig 
als  Symptom  der  dyspeptischen  Form  der  Spinalirritation  ange- 
führt,   doch  gehört  es  der  nervösen  Dyspepsie  nicht  allein  an. 

Soviel  über  die  Diagnose. 

Zur  Vervollständigung  meines  Vortrages  gestatte  ich  mir  auch 
noch  einige  weitere  kurze  Bemerkungen,  und  zwar  zunächst  über  die 
Aetiologie  der  Krankheit.  Die  Aetiolgie  ist  in  der  That  eine 
sehr  mannigfaltige,  und  heutzutage  können  die  Einflüsse,  welche 
eben  zu  dieser  nervösen  Dyspepsie  flihren,  in  grosser  Ausdehnung 
und  auf  den  verschiedensten  Wegen  gefunden  werden.  Als  erst^i 
Punkt  der  Aetiologie  gestatte  ich  mir  einige  Worte  a)  über  den 
Einfluss  von  Alter  und  Oeschlecht,  imd  will  hier  daran  erinnern, 
dass  die  nervöse  Dyspepsie  in  jedem  Alter  vorkommt  und  dass  sie 
auch  bei  Rindern  durchaus  nichts  Ungewöhnliches  ist.  Namentlich 
wird  es  den  Herren  Practikem  oft  genug  vorkommen,  dass  Kinder, 
die  in  der  Schule  überanstrengt  werden,  ganz  gewöhnlich  an  dieser 
Art  der  Dyspepsie  leiden.  Solche  Kinder  essen  wenig,  klagen 
über  Beschwerden,  magern  ab,  werden  schwach,  reizbar,  launisch; 
namentlich  bemerkenswerth  ist  das  häufige  (habituelle)  Erbrechen 
bei  solchen  Kindern:  jeden  Morgen  oder  im  Laufe  des  Tages 
fast  nach  jeder  Mahlzeit  tritt  Erbrechen  ein.  Nimmt  man  sie  aus 
der  Schule,  so  hört  alsbald  das  Erbrechen  auf,  sie  bekommen 
Appetit,  Schlaf,  werden  heiter  und  erholen  sich  sichtlich  in  kurzer 
Zeit.  —  Femer  will  ich  daran  erinnern,  dass  die  nervöse  Dys- 
pepsie ebenso  gut  bei  Männern  wie  bei  Frauen  vorkommt;  am 
wenigsten  sind  alte  Leute  den  Einflüssen  der  nervösen  Dyspepsie 
unterworfen. 

Zweitens  einige  Bemerkungen  über  die  Disposition.  Die 
Disposition  zur  nervösen  Dyspepsie  findet  sich  in  gewisser  Be- 
ziehung bei  allen  Menschen.  Alle  Menschen,  welche  den  Ur- 
sachen unterworfen  sind,  können  von  den  Beschwerden  der  ner- 
vösen Dyspepsie  befallen  werden,  aber  es  giebt  doch  eine  gewisse 
besondere  Disposition,  und  zwar  sind  es,  wie  auch  Leube  hervor- 
hebt, meist  schwächliche  Menschen  von  zarter  Constitution,  solche, 
welche  einen  „schwachen  Magen^*  mit  auf  die  Welt  bekommen  haben. 
Unstreitig  ist  die  Anlage  des  Magens  ebenso  verschieden  wie  etwa 
die  der  Körpermuskulatur  oder  die  Anlage  des  Oehims.  Es  giebt 
Magen,  die  viel,  und  solche,  die  wenig  leisten  können.  Personen 
mit  schwachem  oder  kleinem  Magen  essen  für  gewöhnlich  ganz 
gut   und  haben   wenig   Beschwerden,    wenn   sie   einen   ruhigen 
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Lebensgang  haben.  Aber  sowie  ungewöhnliche  YerhSUtnisBe  ein- 
treten, körperliche  und  geistige  Anstrengangen,  Kümmernisse  etc., 
so  treten  die  dyspeptischen  Beschwerden  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Hartnäckigkeit  hervor. 

8)  Unter  den  directen  Ursachen  erwähne  ich  in  erster  Linie 
die  geistige  Ueberanstrengung.  Beard  hebt  dies  nament- 
lich hervor,  indem  er  sagt,  dass  gerade  diejenigen  Stände,  welche 
mit  dem  Kopf  arbeiten,  von  der  nervösen  Dyspepsie  befaUen 
werden:  das  grosse  Oontingent  in  den  grossen  Städten,  welches 
an  dieser  Krankheit  leidet,  rekmtirt  sich  ans  allen  gebildeten  Ständen, 
Kanflenten,  Gelehrten,  Beamten  n.  s.  w.  Aach  beim  weiblichen 
Gkschlecht  kommen  solche  Ueberanstrengnngen  vor.  Bei  Gelehrten 
kann  man  häufig  die  Erfahrung  machen,  dass  unter  dem  Einfluss 
hochgradiger  geistiger  Anstrengung  die  Verdauung  leidet,  der 
Apx>etit  schwach  wird  und  alle  Beschwerden  auftreten,  welche  zu 
den  dyspeptischen  gehören.  Aber  auch  körperliche  Anstren- 
gung führt  zur  Dyspepsie.  Es  ist  bekannt  genug,  dass  körper- 
liche Ueberanstrengung  den  Appetit  verlegt.  Wenn  Jemand  Berge 
gestiegen  ist  und  sich  dabei  überanstrengt  hat,  kann  er  nichts 
essen  und  muss  erst  eine  gewisse  Ruhe  eintreten  lassen,  bis  der 
Appetit  sich  wieder  findet.  In  einer  grossen  Stadt,  wie  Berlin, 
wo  ebenso  gut  körperlich  wie  geistig  hart  gearbeitet  wird,  kann 
man  derartige  Fälle  häufig  genug  sehen.  So  habe  ich  Derartiges 
wiederholt  nach  langer  Krankenpflege  gesehen,  auch  einer  solchen, 
wo  die  Gtemttthsbewegung  nicht  gerade  eine  hervorragende  ist. 
Auch  bei  schwächlichen  Frauen,  die  grosse  Haushaltungen  haben 
oder  die  nicht  blos  die  Haushaltungen  besorgen,  sondern  auch 
noch  in  einem  Geschäft;  thätig  sein  müssen,  kommt  es  häufig  vor, 
dass  sie  nach  einiger  Zeit  in  Folge  der  Ueberanstrengung  den 
Appetit  verlieren  und  dyspeptisch  werden.  Von  einer  eigentlich 
geistigen  Anstrengung  ist  hier  nicht  die  Rede. 

Das  dritte  ätiologische  Moment  sind  psychische  Einflüsse, 
Depressionen,  Verstimmungen,  besondere  Ereignisse,  Gram, 
Sorgen,  Aufregung,  Dmge,  welche  sehr  wesentlich  in  dieser 
Richtung  wirken.  Auch  plötzliche  psychische  Einflüsse,  wie 
Schreck  u.  s.  w.,  sind  zu  nennen.  Ich  habe  selbst  einen  Fall 
mitgetheilt,  der  eine  Dame  aus  Berlin  betrifft,  die  durch 
Schreck  über  eine  plötzliche  Unglttcksbotschaft  von  Dyspepsie  be- 
fallen wurde,  welcher  Zustand  über  ein  Jahr  anhielt.  Sie  hat 
zwei  Mal  aus  ähnlicher  Ursache  Recidive  bekommen,  die  lange 
Zeit  angehalten  haben,  schliesslich  aber  geheilt  sind.  Als  eine 
weiter  beachtungswerthe  Aetiologie  nenne  ich  die  Hysterie  und 
die  Uteruskrankheiten.    Die  Dyspepsia  uterina  ist  ala  eine 
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besondere  Form  bezeichnet  worden,  und  habe  ich  nichts  dagegen 
einzuwenden,  sofern  hier  eine  besondere  Beziehung  und  Aetioiogie 
zu  finden  ist.  Man  hat  diese  Dyspepsie  wohl  noch  von  der  ner- 
vösen unterschieden  und  sie  als  reflectorische  bezeichnet.  Indess 
halte  ich  diesen  Begriff  und  Ausdruck  für  etwas  misslich,  da  man 
doch  die  reflectorische  Wirkung  nicht  erweisen  kann.  Es  ist 
ebenso  berechtigt,  diese  Dyspepsie  von  dem  abnormen  Zustande 
des  Nervensystems  herzuleiten,  welche  langwierige  üterusleiden 
so  gewöhnlich  nach  sich  ziehen. 

Schliesslich  gestatte  ich  mir  noch  mit  einigen  Worten  auf 
die  Therapie  einzugehen.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hierin 
etwas  Vollständiges  zu  geben,  nur  einige  Gesichtspunkte  möchte 
ich  hervorheben,  die  uns  wichtig  zu  sein  scheinen.  Wir  dtLrfen 
die  Auffassung,  welche  ich  hier  vertrete  und  welche  sich  in  den 
letzten  Jahren  in  der  Praxis  und  in  den  Kliniken  geltend  gemacht 
hat,  als  einen  practischen  Fortschritt  ansehen.  Die  Auffassung 
und  Bezeichnung  der  Krankheit  könnte  gleichgültig  erscheinen; 
wir  könnten  vielleicht  ebenso  zufrieden  sein,  nur  von  Magenka- 
tarrhen zu  sprechen,  allein  die  Erkenntniss  der  Beziehungen 
innerer  Krankheiten  zu  allgemeinen  pathologischen  Zuständen 
des  Nervensystems  eröffnet  gerade  für  die  Therapie  weitere  frucht- 
bare Angriffspunkte.  Mit  der  Bezeichnung:  nervöse  Dyspepsie 
wird  sofort  klar,  dass  wir  unsere  Therapie  nicht  gegen  den  Magen 
direct  zu  richten  haben,  sondern  gegen  den  Grund  desselben, 
d.  i.  die  Nervosität  und  deren  Ursachen.  Darin  sehe  ich  einen 
wesentlichen  Fortschritt.  Vor  kurzer  Zeit  klagte  mir  eine  Dame, 
die  Aerzte  könnten  ihren  Mann  nicht  gesund  machen,  es  wäre 
schlimm  genug,  dass  man  nicht  einmal  einen  einfachen  Magen- 
katarrh curiren  könne.  Aber  in  diesem  Falle  handelte  es  sich 
etwa  nicht  um  einen  Magenkatarrh,  sondern  eine  nervöse  Dys- 
pepsie, hervorgegangen  aus  Ueberarbeitung.  In  erster  Linie  ge- 
hört zu  ihrer  Heilung  die  Beseitigung  der  Aetioiogie,  der  üeber- 
anstrengung.  Dass  hier  mit  „Magenmitteln^  allein  nichts  auszu- 
richten ist,  ergiebt  sich  lejcht  aus  der  Natur  des  Hebels. 

So  begreifen  wir,  dass  die  Behandlung  des  Magens  ans-  ' 
schliesslich  mit  Medicamenten  so  häufig  eine  resultatlose  bleibt 
und  dass  diejenige  Therapie  wirksam  ist,  welche  die  Ursachen 
entfernt  und  die  Nerven  zu  stärken  geeignet  ist.  Diejenigen  Me- 
dicamente, welche  wir  für  die  Behandlung  der  Magenkatarrhe 
anwenden,  sind  entweder  von  geringem  Einfluss,  von  vorüber- 
gehender Wirkung  oder  gar  schädlichem  Einfluss,  und  Derjenige, 
welcher  diese  Fälle  wirklich  direct  als  Magenkatarrh  behandelt, 
wird  vielfach  fehlgreifen  und   bei  seinen  Patienten  Unzufrieden- 
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heit  erregen.  Solche  Patienten  mit  Hyperästhesie  des  Magens 
dürfen  eben  nicht  nach  einem  Schema  behandelt  werden ,  häufig 
vertragen  sie  überhaupt  keine  Medicamente.  Vielmehr  müssen 
hier  diejenigen  Behandlungsmethoden  Platz  greifen,  welche  die 
Beseitigung  der  Krankheitsursachen  erstreben.  Hierzu  gehören 
Luftveränderungen,  besonders  Aufenthalt  in  den  Bergen,  Ent- 
fernung aus  den  Geschäften,  Femhalten  von  Sorgen  und  Auf- 
regungen, oder  wenigstens  Regelung  der  Lebensweise,  Verhinde- 
rung der  üeberarbeitung,  Sorge  fttr  Ruhe  oder  Zerstreuung.  Ein 
Schema  der  Behandlung  in  diesem  Sinne  lässt  sich  nicht  aufstellen, 
die  gereifte  Erfahrung  des  Arztes  sowie  seine  Menschenkenntniss 
müssen  hier  eintreten  und  fUr  jeden  Einzelfall  die  genügenden  Mass- 
regeln herausfinden. 

Dass  sich  zur  Unterstützung  dieser  Behandlungsweise  auch 
Medicamente  oder  Badekuren  mit  Vortheil  herbeiziehen  lassen, 
soll  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden,  aber  sie  dürften  kaum 
je  in  solchen  Fällen  den  Haupttheil  der  Behandlung  ausmachen, 
und  kaum  je  zur  Heilung  ausreichen,  wenn  nicht  den  ätiologi- 
schen Momenten  gebührende  Rechnung  getragen  wird. 

Hieran  schliessen  sich  noch  besondere  Behandlungsmethoden, 
welche  bei  solchen  und  ähnlichen  neurasthenischen  Zuständen  viel- 
fach in  Gebrauch  sind  und  über  welche  ich  noch  einige  Worte 
sagen  möchte.  Ich  erwähne  die  oben  schon  genannten  Brunnen- 
und  Badekuren,  femer  die  Hydrotherapie,  die  Electrotherapie  als 
Massage.  Die  Wirkung  dieser  Kuren  erweist  sich  vielfach  sehr 
heilsam,  indessen  dürfte  dieselbe  mehr  eine  anregende  und  er- 
forschende sein,  als  dass  sie  direct  den  Krankheitsvorgang  zu 
beeinflussen  geeignet  wäre.  Je  mehr  die  Banken  selbst  zu  der- 
artigen Methoden  Vertrauen  hegen,  um  so  besser  pflegt  ihre  Wirkung 
zu  sein,  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  dieser  Beziehung 
die  Mode  nicht  ohne  Einfluss  ist,  sofern  sie  sehr  wesentlich  das 
Urtheil  und  das  Vertrauen  der  Laien  beeinflusst.  Auch  über  die 
electrische  Behandlung  dieser  Zustände,  wie  über  die  Wirkung  der 
Massage  kann  ich  kein  anderes  Urtheil  fällen,  womit  ja  die  viel- 
,  fach  gerühmten  günstigen  Erfolge  dieser  Therapie  keineswegs  in 
Abrede  gestellt  werden. 

Zum  Schluss  erwähne  ich  noch  die  Behandlungsmethode, 
welche  von  Burkardt  kürzlich  zum  Gegenstande  eines  Aufsatzes 
(in  Volkmann's  Vorträgen)  gemacht  wurde  und  welche  seitdem 
ziemlich  schnell  populär  geworden  ist.  Diese  zuerst  von  Herrn 
Mitchel  und  von  Rockwell  geübte  Behandlungsmethode  besteht 
darin,  dass  die  Patienten  aus  ihrer  Familie  entfernt,  in  Anstalten 
isolirt  werden.    Hier  werden  sie,  abgesehen  von  dem  Einfluss  der 
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KraDkendiscipIin  und  der  persönlichen  Einwirkung  des  Arstee, 
einer  ernährenden  Behandlnng,  vorzüglich  mit  Milch,  unterworfen. 
Man  steigt  allmälig  zu  grösseren  Mengen  dieses  Nahrungs-  und 
Heilmittels  und  sieht  in  der  Regel  die  E^ranken  schnell  sich  er 
holen.  Bereits  sind  von  vielen  Orten  und  auch  aus  B^lin  sehr 
günstige  Elrfolge  dieser  Methode  bekannt  geworden.  Man  wird 
auch  gerne  anerkennen,  dass  diese  Behandlungsmethode  fttr  die 
mit  hochgradiger  Neurasthenie  verbundenen  Fälle  zweckmässig 
und  vielversprechend  sein  muss.  Auch  von  französischen  Aerzten 
ist  die  Isolirung  als  Heilmittel  schwerer  Hysterie  viel  geübt  Bei 
uns  in  Deutschland  dürfte  diese  Erfahrung  nicht  ganz  neu  sein 
und  tragen  gerade  die  in  neuester  Zeit  bei  uns  in  ziemlich  grosser 
Anzahl  entstandenen  Sanatorien  fttr  Nervenkranke,  wie  z.  B.  das 
von  Dr.  Hecker  in  Johannesberg,  von  Dr.  Onauck  in  Pankow  be- 
gründete, dieser  Erfahrung  Rechnung.  Natürlich  haben  auch 
diese  Kurmethoden  ihre  Grenzen  und  man  wird  sich  auch  nicht 
zu  grossen  Illusionen  über  ihre  Wirksamkeit  hingeben  dürfen. 
Abgesehen  davon,  dass  sich  die  Isolirung  aus  der  Familie  keines- 
wegs immer  erreichen  lässt,  dass  sie  z.  B.  fttr  viele  Frauen 
und  Mütter  mit  viel  zu  grosser  Aufregung  verbunden  ist,  so  wider- 
stehen die  schwersten  Formen  auch  dieser  Methode  und  können 
oft  erst  durch  eine  unermessliche  Geduld  zur  Besserung  geführt 
werden.  In  anderen  derartigen  Fällen  erweist  sich  Bergluft,  See- 
luft oder  ein  heiterer  anregender  Aufenthalt  viel  wirksamer  und 
endlich  sind  bei  derartigen  Kranken  auch  solche  Erfahrungen 
nicht  selten,  wo  die  absurdesten  imd.  ungereimtesten  Kurmethoden 
gerade  ihrer  Absonderlichkeit  wegen  wirken  und  Heilung  bringen. 
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lieber  die  ZellgewebsentzflidaiigeM  bei  Diabetes- 
Krankei. 

Von 

Professor  Dr.  Sonnenburf^. 

M.  H.,  erlauben  Sie  mir,  dass  ich  Ihre  Aofmerksamkeit  flir 
einige  Augenblicke  auf  eine  Erankheitserscheinang  lenke,  welche 
Ihnen  sehr  wohl  bekannt  ist:  das  Bind  die  Zellgewebaentzttndtingen 
bei  den  Diabeteskranken.  Es  ist  sehr  eigenthttmlich,  dass  vor 
nicht  80  sehr  langer  Zeit  diese  Krankheit  erst  znm  Gegenstand 
wissenschaftlicher  Untersuchungen  gemacht  und  ihr  Znsammenhang 
mit  der  Zuckerkrankheit  festgestellt  wurde.  Obgleich  es  bekannt 
war,  dass  gerade  bei  Diabeteskranken  häufig  Oangrän  und  2^11- 
gewebsentzündungen  eintraten,  glaubte  man  doch,  es  hier  mehr 
mit  emer  ZufUlligkeit  zu  thun  zu  haben,  als  einen  direkten 
Zusammenhang  annehmen  zu  mtlssen.  Erst  gegen  Mitte  der 
fün&iger  Jahre,  im  Jahre  1858,  war  es  ein  französischer  Arzt, 
Marchai  de  Calvi  (Comptes  rendnes  1858),  der  es  sich  zur 
Aufgabe  stellte,  die  Zellgewebsentzündungen  und  deren  Zusammen- 
hang mit  der  Zuckerkrankheit  zu  untersuchen,  ein  Forscher,  der 
femer  eine  ganze  Reihe  sehr  wichtiger  Gesichtspunkte  näher  bertlck- 
sichtigte  und  im  AUgemeinen  auch  sehr  richtige  Ansichten  darüber 
dem  ärztlichen  Publikum  mittheilte.  Er  war  10  Jahre  später  schon  in 
der  Lage,  über  etwa  140  Fälle  von  Entzündungen  und  deren 
Ausgang  zu  berichten  und  einen  bestimmten  Zusammenhang  auch 
mit  der  Zuckerkrankheit  nachzuweisen.  In  Deutschland  war  es 
Wagner*)  in  Königsberg,  der  1857  über  den  Zusammenhang 
der  furunculösen  und  carbunculösen  Entzündungen  mit  dem  Diabetes 
einen  Aufsatz  veröffentlichte.    Dann  hat  Griesinger')  über  die 


1)  Vircbow's  Archiv,  1867,  No.  12. 

2)  Studien  über  Diabetes.  Arohiv  fflr  physiologische  HeUkonde.   1859. 
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Zellgewebsentzündungen  bei  Diabeteskranken  seine  Ansiebten  mit- 
getheilt.  Ferner  finden  wir  hier  und  da  noch  eine  kleinere  Ab- 
handlung über  diese  eigenthümliche  Affection,  die  doch  sehr  viel 
räthselhaftes  bietet.  Von  der  Mitte  der  sechziger  Jahre  aber  bis 
zum  Jahre  1880  finden  wir,  wenigstens  in  der  deutschen  Litteratur, 
diese  Krankheiten  kaum  erwähnt.  Im  Jahre  1880  ist  es  Roser 
in  Marburg,  der  wieder  die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Pu- 
blikums auf  diese  Affection  lenkt,  indem  er  den  Satz  aufstellt, 
dass  es  sich  hier  um  eine  ganz  besondere  Form  von  Entzündungen 
handeln  müsste,  besonders  aus  dem  Grunde,  weil  die  gewöhnlichen 
Mittel,  mit  denen  wir  heutzutage  die  Entzündungen  so  erfolgreich 
zu  bekämpfen  im  Stande  sind,  bei  diesen  Formen  von  Entzündung 
uns  so  ganz  im  Stiche  zu  lassen  pflegen.  Die  Franzosen  haben 
sich  verhältnissmässig  häufiger  mit  diesen  Erscheinungen  als  die 
deutschen  Aerzte  beschäftigt.  Wir  finden  zum  Theil  in  Disser- 
tationen, in  den  Pariser  Thesen,  zum  Theil  auch  in  den  Hand- 
büchern der  Franzosen  das  Gapitel  der  Zellgewebsentzündungen 
bei  Diabeteskranken  in  viel  bes&erer  Weise  behandelt  als  in 
unsem  deutschen  Lehrbüchern  und  Fachschriften.  Seitdem  aber 
V.  Frerichs  in  dem  bekannten  Buch  seine  Erfahrungen  über 
den  Diabetes  zusammenstellte  und  dadurch  das  Interesse  ftir  diese 
Krankheit  von  Neuem  anregte,  hat  man  auch  von  chirurgischer 
Seite  versucht,  hier  etwas  Licht  in  die  eigenthUmlichen  Vorgänge 
zu  bringen,  die  sich  bei  Diabeteskranken  abspielen,  und  besonders 
auch  die  eigenthUmlichen  progredienten  Formen  der  Phlegmonen 
näher  zu  untersuchen  und  die  Ursache  derselben  festzustellen. 
Die  Arbeiten,  welche  uns  speciell  hier  interessiren  dürften,  sind 
ausser  denen  von  Frerichs,  noch  die  eines  französischen  Autors 
Oirou  *)  und  einiger  anderer  Franzosen,  die  ich  Ihnen  noch  nach* 
her  erwähnen  werde,  femer  die  Arbeiten  Roser 's  u.  A.;  dann 
habe  ich  in  neuerer  Zeit  durch  einen  meiner  Schüler  Herrn 
Ludwig  Mayer  in  einer  Dissertation*)  die  Fälle  bearbeiten  lassen, 
die  speciell  von  mir  beobachtet  worden  sind,  und  die  in  den 
Journalen  zum  Theil  der  Kgl.  Klinik,  zum  Theil  auch  des  jü- 
dischen Krankenhauses,  zum  Theil  meiner  Privatpraxis  ver- 
zeichnet waren. 

Die  Angaben,  die  ich  in  dieser  Beziehung  zu  machen  die 
Ehre  habe,  stützen  sich  nun  besonders  auf  diese  eben  erwähnten 
Arbeiten. 


1)  Becherchea  sur  Tötiologie  et  la  pathogenie  des  gangr^nes  ches 
las  diabetiqaes.     Paris  1881. 

2)  lieber  diabetische  Gangrän.    Berlin  1885. 
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Die  Formen  der  hier  iu  Betracht  komoaenden  Eutzttndnngen 
sind  ja  nicht  allein  der  Farunkel  nnd  Karbunkel,  welche  so  häafig  bei 
Diabeteskranken  vorzukommen  pflegen,  sondem  es  kommen  sehr 
häafig  auch  acute  Phlegmonen  zur  Beobachtung,  deren  Lieblingssitz 
allerdings  die  Extremitäten  zu  sein  pflegen,  welche  aber  auch  an 
andern  Körperabschnitten  beobachtet  werden.  Die  Form,  welche 
man  hier  zu  sehen  bekommt,  ist  nun  entweder  ein  rasch  fortschreiten- 
der Process  oder  eine  mehr  chronische  Form  der  Entzündung.  Die 
Fälle,  in  denen  z.  B.  an  den  Zehen  ein  brandiger  Fleck  auf- 
zutreten pflegt,  der  allmälig  weiter  fortschreitet,  der  aber,  ohne 
das  Allgemeinbefinden  wesentlich  zu  stören,  bis  zu  den  vorderen 
Fasswnrzeiknochen  sich  ausbreitet  und  die  Malleolengegend  selten 
überschreitet  —  diese  Fälle,  die  man  immer  als  die  besseren 
Zellgewebsentzündungsformen  bei  Diabeteskranken  bezeichnet, 
sind  Ihnen  ja  bekannt,  und  das  waren  auch  die  Formen,  die 
von  den  Aerzten  von  jeher  als  gerade  sehr  charakteristisch  für 
den  Diabetes  gehalten  wurden,  trotzdem  mau  nicht  leugnen  kann, 
dass  das  klinische  Bild  oft  ausserordentlich  der  Gangraena  senilis 
gleichen  kann.  Nur  pflegen  bei  dieser  Form  diabetischer  Gangrän 
schon  längere  Zeit  vorher  abnorme  Empfindungen  dem  Entztlndungs- 
process  voranzugehen;  eia  Gefühl  von  Reissen  und  Ziehen  oder 
Kriebeln  in  den  betreffenden  Stellen  werden  von  den  Patienten 
häufig  angegeben  und  beinah  nie  fehlen  äusserst  heftige  Schmerzen 
im  Anfange.  Weniger  richtig  erkannt,  vielleicht  aus  dem  Grunde, 
weil  sie  auch  seltener  vorkommen  und  in  Folge  dessen  auch 
seltener  beobachtet  werden,  sind  diejenigen  Formen  acuter  Zell- 
gewebsentzttndungen ,  die  nicht  allein  am  Fuss  und  der  Hand 
vorzukommen  pflegen,  sondern  die  auch  am  Kopf,  im  Nacken, 
an  der  Brust,  am  Gaumen  und  im  Rachen  sich  zeigen,  und  die 
manchmal  einen  sehr  eigenthttmlichen  Verlauf  nehmen,  der  in 
knizer  Zeit  den  Tod  des  Patienten  unter  heftigen  allgemeinen 
septischen  Erscheinungen  verursacht.  Ausser  diesen  Formen,  als. 
Abcesse,  Furunkel,  Anthrax,  Phlegmonen,  Gangrän,  sind  den 
Aerzten  noch  eine  Reibe  von  Hautkrankheiten,  Neuralgien,  Ca- 
taract-Bildung  und  endlich  Lungengangrän  als  charakteristische 
Erkrankungen  im  Verlauf  der  Zuckerkrankheit  erkannt  worden. 

Wenn  man  zunächst  auf  das  Alter  und  das  Geschlecht  näher 
Rücksicht  nimmt,  so  wissen  wir  ja,  dass  die  Zuckerkrankheit  im 
jugendlichen  Alter  eine  sehr  perniciöse  Krankheit  ist.  Je  jünger 
das  Individuum  ist,  um  so  rascher,  um  so  rapider  ist  der  Verlauf 
der  Krankheit ,  um  so  schneller  treten  alle  diejenigen  Er- 
scheinungen  auf,  weiche  so  sehr  leicht  den  Tod  verursachen.  Es 
ist  nun  eigenthümlich ,   dass  im  jugendlichen  Alter,   also  in  den 

Gesellscliaft  l.  Heilkunde.    1885.  Q 
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Jahren  von  25— B5  und  darüber  hinaus,  wenn  Diabetes  vorhanden 
ist,  ZellgewebsentzUndungen  nicht  sehr  häufig  die  Krankheit  be- 
gleiten. Diese  treten  häufiger  auf  nach  dem  40.  Jahre,  und  weiter 
scheint  es  —  und  nach  den  Zusammenstellungen  aus  den  ver- 
schiedenen Arbeiten  kann  man  das  wohl  mit  ziemlicher  Bestimmt- 
heit behaupten  —  dass  diese  Entzündungen  dann  mit  den  Jahren 
zunehmen.  Nach  dem  50.  Jahre  werden  Sie  sehr  häufig  Zell- 
gewebsentzUndungen bei  den  Diabeteskranken  vorfinden,  nach 
dem  60.  Jahre  noch  häufiger.  Aber,  wie  wir  weiter  betonen 
müssen,  sind  in  den  dreissiger  und  vierziger  Jahren  z.  B.  die 
acuten  Phlegmonen  verhältnissmässig  häufiger  als  die  chronischen, 
während  diese  nach  den  fünfziger  Jahren  die  gewöhnliche  Form 
darstellen.  Im  Allgemeinen  kann  man  also  wohl  sagen,  dass 
bei  den  Diabeteskranken  im  jugendlichen  Alter  Zeilgewebe* 
entztlndungen  weniger  häufig  zur  Beobachtung  kommen.  Kommen 
sie  aber  zur  Beobachtung,  so  pflegen  sie  hier  einen  sehr  ge- 
fährlichen Charakter  zu  haben,  sehr  acut  zu  verlaufen  und  durch 
eine  ganze  Reihe  bösartiger  Complicationen  das  Leben  des 
Patienten  zu  bedrohen. 

Wenn  es  mir  gestattet  ist,  zur  Bestätigung  des  eben  gesagten 
einige  Zahlen  anzuführen,  so  will  ich  hier  die  allgemeinen  Schlüsse 
anführen,  zu  denen  Mayer  in  der  oben  erwähnten  Dissertation 
aus  dem  Vergleich  der  Tabellen  v.  Frerichs,  Oriesinger, 
Girou  und  den  eigenen  Fällen  gelangte.  Entzündliche  G2r- 
scheinungen  treten  bis  zum  25.  Jahre  gar  nicht  auf.  Zwischen 
dem  25.  und  30.  Jahre  sind  die  Erkrankungen  relativ  selten. 
In  der  Zeit  vom  30.  bis  50.  Lebensjahre  steigt  die  relative 
Menge  der  gangränösen  Erkrankungen  bedeutend  stärker,  als  die 
der  Erkrankungen  an  Diabetes  überhaupt.  Bis  zum  60.  Jahre 
macht  sich  ein  noch  stärkeres  Ansteigen  der  fraglichen  Er- 
krankungen der  Oesammtzahl  der  Diabetesfälle  gegenüber  be- 
merkbar. Von  da  ab  wiegen  die  gangränösen  Erkrankungen 
ganz  wesentlich  vor.  Nach  v.  Frerichs  bilden  die  Diabetiker 
zwischen  60  und  70  Jahren  nur  noch  Vs  ^^i*  Kranken  der  vor- 
hergehenden 10  Jahre,  und  über  70  hat  er  nur  noch  Vi»  der 
Patienten  zwischen  60  und  70.  An  der  Oangrän  dagegen  er- 
kranken dem  entsprechend  ^/g  und  V4  der  vorangegangenen 
Altersstufen.  In  dem  Abschnitt  von  60  —  70  Jahren  nimmt  also 
im  Vergleich  zu  dem  vorhergehenden  Abschnitte  die  Procentsahl 
der  Gangränkranken  zweimal,  in  dem  darauf  folgenden  Abschnitte 
7  —  8  mal  so  stark  zu  als  bei  allen  diabetischen  Erkrankungen. 
Ganz  dasselbe  ergiebt  sich,  wenn  man  die  Zahlen  Girou's  und 
Griesinger's  vergleicht. 
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üeber  die  BetheilignDg  der  beiden  Geschlechter  giebt  folgende 
der  Arbeit  Mayer' s  entnommene  Zusammenstellung  Aufachluss. 

V.  Frerichs     Griesinger  Girou  Mayer 

Männer  282  172  100  46 

Frauen  118  58  23  10 

Procentuales  Verhältniss. 
Männer  70,50  76,44  81,31  82,14 

Frauen  39,50  23,56  18,69  17,86 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Berechnung,  dass  von  den  dia- 
betischen Frauen  bedeutend  weniger  von  diabetischer  Gangrän 
betroffen  werden  als  von  diabetischen  Männern.  Die  Franzosen, 
unter  ihnen  Verneuil  und  Girou,  schreiben  sowohl  die  häufigere 
Ejotstehung  der  gangränösen  Form  als  auch  den  bösartigen  Ver- 
lauf dem  Alkoholismus  zu.  Cantani,  der  in  Italien  nur  selten 
bei  Diabetikern  Gangrän  sah,  ist  nicht  abgeneigt,  diesen  Umstand 
auf  die  Massigkeit  im  Alcoholgenuss  zurückzuftihren. 

Nun  wird    allgemein  angenommen,    dass  diese  Zellgewebs- 
entzündungen  bei  Diabeteskranken  oft  ohne  irgend  welche  nach- 
weisbare Ursache  auftreten  können.     Ob  diese  Annahme  richtig, 
mag  dahingestellt  sein,   denn  eine  geringfügige  Verletzung  wird 
zu   leicht  übersehen,    kann  aber  bei  Diabeteskranken  gentigen, 
um  die  schwersten  Entzündungen   auszulösen.     Wenn  man  einen 
derartigen    Entzündungsherd     am    Körper    entdeckt,    der     die 
charakteristischen  Merkmale  hat,  der  die  livide  Röthe  zeigt,   in 
dessen  Umgebung  die  ersten  gangränösen  Flecke  ohne  Weiteres 
eine  sichere  Diagnose  gestatten,  und  wenn  man  den  Patienten 
dann  näher  befragt,  ob  er  irgend  eine  Ursache  dieser  Entzündung 
wisse,  ob  er  sich  gedtossen,  gestochen  habe,  oder  ob  sonst  irgend 
eine  Hautverletzung  vorangegangen  wäre,  so  wird  er  Ihnen  selten 
angeben  können,  dass  etwas  derartiges  vorhanden  war.     In  den 
meisten  Fällen  werden  Sie  diese  Entzündungen  zusammenstellen 
müssen  mit  den  häufigen,  auch  ohne  nachweisbare  Ursache  ent- 
stehenden Fällen ,    welche    unter    anderm  *  ja  auch  als  spontane 
Gangrän    immer   noch  in  der  Litteratur  figuriren,    obgleich  ich 
gestehen    muss,    dass   ich    die  Ueberzeugung   habe,    dass  diese 
sogenannte  spontane  gangränöse  Form  selten  richtig  beurtheilt 
sein  mag,  dass  es  sich  in  vielen  derartigen  Fällen  doch   wohl 
um  diabetische  Gangrän  gehandelt  hat. 

Wenn  Verletzungen  vorliegen,  pflegen  bei  Diabeteskranken 
sehr  leicht  phlegmonöse  Entzündungen  sich  hinzugesellen.  Wir 
wissen  —  und  auch  in  der  Beziehung  hat  uns  die  Litteratur  eine 
ganze  Reihe  von  interessanten  Fällen  berichtet  —  dass  sehr 
schwere  Verletzungen,  Zertrümmerung  des  Unterschenkels  z.  B., 
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die  Mascbienenverletzungen  überhaupt  bei  Diabeteskranken  einen 
sehr  üblen  Verlauf  nehmen.  Die  Fälle,  die  beschiieben  worden 
smd,  haben  sämmtlich  letal  geendet.  Die  Entzündung  hat  sich 
nicht  allein  schnell  ausgebreitet,  sondern  grade  die  septische  Form 
der  Entzündung  hat  sich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verlet- 
zung trotz  der  geeignetesten  Hülfe  gezeigt,  so  dass  die  Ansicht 
eine  allgemeine  ist,  dass,  wenn  bei  einem  Patienten,  der  an 
Diabetes  leidet,  eine  derartig  schwere  Verletzung  sich  ereignet, 
das  Leben  desselben  unrettbar  verloren  ist.  Man  müsste  nun 
allerdings  darnach  annehmen,  dass  grosse  Operationen,  die  man 
an  Diabeteskranken  vornimmt,  ebenso  ungünstig  verlaufen  müssen, 
als  schwere  Verletzungen.  Freilich  wird  jeder  Chirurg  sich 
scheuen  ,^  einen  Patienten  zu  operiren,  der  eine  schwere  Zucker- 
•  krankheit  hat.  Aber  es  ist  sicher,  dass  Mancher  von  uns  wohl 
schon  Operationen  an  Diabetikern  ausgeführt  hat,  ohne  zu  wissen, 
dass  der  betreffende  Patient  Zuckerkrankheit  hatte,  und  die  Ope- 
ration verlief  gut,  die  Heilung  desgleichen.  Später  zeigte  sich,  dass 
der  betreffende  Patient  ein  Diabetiker  war.  Obige  Ansicht  darf 
daher  wohl  nicht  so  ganz  allgemeine  Geltung  haben. 

Man  ist  nun  geneigt,  nach  ganz  besonderen  Ursachen  zu 
forschen,  warum  Verletzungen  und  die  sich  an  dieselben  anschlies- 
senden Entzündungen  so  schlechten  Verlauf  nehmen.  Dass  der 
Alcoholismus  dabei  eine  gewisse  Rolle  spielt,  habe  ich  schon  weiter 
oben  erwähnt  und  jeder  Chirurg  wird  durch  eigene  Beobachtung 
dieses  bestätigen  können.  Aber  diese  Ursache  genügt  allein  zur 
Erklärung  nicht,  ich  werde  auf  diesen  Punkt  noch  weiter  unten 
zu  sprechen  kommen. 

Wir  haben  vorhin  betont,  dass  die  Diagnose  der  diabetischen 
Entzündung  und  Gangrän  oft  erleichtert  wh*d  durch  den  Sitz 
der  Affection.  Am  allerhäufigsten  wird  die  untere  Extremität 
betroffen.  Schwieriger  ist  manchmal  die  Vermuthung,  dass  es 
sich  um  eine  Entzündung,  beeinflusst  in  ihrem  Verlauf  durch  einen 
gleichzeitig  vorhandenen  Diabetes,  in  den  Fällen  hau  lelt,  in  denen 
die  Entzündung  an  ganz  anderen  Körperabschnitten  auftritt.  Ich 
habe  noch  vor  Kurzem  bei  einer  Dame  eine  ganz  eigenthümliche 
derartige  Zellgewebsentzündung  gesehen.  Sie  trat  an  der  Haut 
des  Thorax  in  der  Umgebung  der  Mamma  auf.  Hier  zeigten  sich 
circumscripte  rothe  Flecke,  welche  etwas  livide  aussahen,  von 
vornherein  sehr  heftige  Schmerzen  verursachten,  und  welche  sich 
dann  ausbreiteten,  aber  nicht  so,  dass  sie  continuirlich  weiter 
gingen  und  zusammen  confluirten,  sondern  es  entstanden  entfernt 
von  denselben  wieder  neue  derartige  auf  der  infiltrirten  Basis  sich 
zeigende  rothe  Flecke,    weiche  in  der  Mitte  schnell  gangränös 
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wurden,  und  erst  gAiiz  allmülii^  entstand,  von  der  Mamma 
ausgehend,,  bis  auf  den  Nacken  hin  eine  bruttharte  Geschwulst, 
welche  eine  Reihe  von  gangränösen  Flecken  zeigte.  Das  kli- 
nische  Bild  erinnerte  sehr  an  die  durch  Rotz  hervorgerufene 
Entzündungen,  so  dass  in  den  ersten  Tagen,  bis  weitere 
üntersuchnngen  vorlagen,  ich  diese  Möglichkeit  nicht  ausschliessen 
konnte.  Immerhin  war  aber  auch  diese  Form  schliesslich  ver- 
hftltnisamässig  leicht  zu  diagnosticiren ,  da  gerade  die  vorhan- 
denen gangränösen  Flecke  eine  genaue  Untersuchung  des  Urins 
veranlassten. 

Viel  schwieriger  zu  erkennen  und  auf  die  richtige  Ursache 
zurückzufahren  sind  »ber  diejenigen  Formen  phlegmonöser  Ent- 
ztindungen,  welche  unter  dem  Bilde  einer  Angina  z.  B.  auftreten 
können.  Das  sind  sehr  merkwtirdige  und  schwere  Formen.  Wir 
haben  einen  ca.  60jährigen  Patienten  zu  behandeln  Gelegenheit 
gehabt,  der  unter  den  Erscheinungen  einer  einfachen  Angina  er- 
krankte. Er  klagte  tlber  geringe  Halsschmerzen,  glaubte  sich 
erkältet  zu  haben;  ein  Belag  war  zwar  zunächst  nicht  zu  entdecken, 
aber  schon  am  zweiten  Tage  trat  unter  massigen  Fiebererschei- 
nungen eine  eigenthtimliche  Dyspnoe  auf.  Der  Patient  hatte  eine 
sehr  schichte  Nacht  verbracht.  Ich  wurde  auf  Veranlassung  des 
Hausarztes  zugezogen,  constatirte  eine  Röthe  des  Fauces,  die  aber 
nichts  sehr  Charakteristisches  darbot,  aber  die  eigenthtimliche 
Angst  des  Patienten,  die  auffallende  Kurzathmigkeit,  die  er  zeigte, 
deuteten  darauf  hin,  dass  hier  bereits  durch  die  Entzündung  Ver- 
engerungen durch  Compression  aufgetreten  waren,  vielleicht  auf 
Oedeme,  welche  möglicherweise  zu  einem  operativen  Eingriff  in 
kurzer  Zeit  Veranlassung  geben  wtlrden.  Derselbe  Hess  auch  nicht 
lange  auf  sich  warton.  Ich  sah  den  Patienten  zunächst  um  die  Mit- 
tagsstunde und  schon  Nachmittags  um  3  Uhr  musste  ich  wieder  zu 
ihm,  da  die  Athemnoth  sich  noch  sehr  gesteigert  hatte.  Es  wurde 
mir  ausserdem  schon,  als  ich  ihn  zum  ersten  Mal  sah,  mitgetheiit, 
dass  es  sich  hier  um  einen  Diabeteskranken  handle,  der  schon 
schwere  Formen  von  Diabetes  durchgemacht  habe.  Ich  musste 
daher  hier  einen  direkten  Zusammenhang  der  schweren  örtlichen 
Erscheinungen  mit  der  vv>rhandenen  Zucker-Krankheit  annehmen 
und  glaubte  ich  hier  die  Prognose  sehr  schlecht  stellen  zu  müssen, 
auch  von  einem  operativen  Eingriffe  nicht  viel  erwarten  zu  dürfen. 

Also  am  Nachmittag  war  ich  genöthigt,  die  Tracheotomie 
zu  machen,  es  war  offenbar  Glottisödem  eingetreten.  Aber  die 
Dyspnoe  wurde  nur  wenig  durch  die  Operation  gebessert.  Offen- 
bar war  der  Process  sehr  rasch  in  dem  lockern  Zellgewebe,  in 
das  Mediastinum  hinabgestiegen  und  hatte  dann  durch  septische 
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Infection,  durch  den  Process,  den  wii*  ja  nnter  den  Namen  des 
acuten  purulenten  Oedems  Pirogroff's  kennen,  die  Infection  sn 
einer  allgemeinen  gemacht.  Am  zweiten  Tage,  nachdem  die 
Entzündung  aufgetreten  war,  starb  der  Patient  unter  den  E2r- 
scheinungen  hochgradiger  Sepsis.  Der  foudroyante  Verlauf  dieser 
ohne  nachweisbare  Ursache  entstandenen,  im  Anfange  scheinbar 
unbedeutenden  Halsentzündung  war  offenbar  durch  den  vorhande- 
nen Diabetes  bedingt  worden. 

Aber  auf  eine  ganz  besondere  Form  von  Entzündung  mnas 
ich  noch  ihre  Aufmerksamkeit  lenken :  das  sind  die  Entzündungen 
am  Präputium  und  den  Genitalien.  Früher  glaubte  man  die  ent- 
zündliche Erkrankungen,  die  bei  den  Diabetikern  an  den  Genita- 
lien vorkommen,  zurückführen  zu  müssen  auf  den  Contakt  stag- 
nirender  Urintropfen  mit  der  Haut.  Hier  sollte  der  Zucker  des 
Urins  durch  die  Epidermis  die  Entzündung  veranlassen.  Fried- 
reich  zeigte,  dass  Pilze,  die  constant  in  dem  diabetischen  Harne 
vorkonmen,  als  Ursache  der  Entzündungen  an  der  Glans,  Clito- 
ris  u.  s.  w.  aufzufassen  seien.  Diese  entzündlichen  Processe 
fuhren  nun  offenbar  beim  Manne  zu  der  sogenannten  Phimosis 
acquisita  diabetica,  die  selten  als  solche  richtig  erkannt  und  ge- 
würdigt wird,  meist  als  syphilitische  von  den  Aerzten  angesehen 
und  demnach  auch  (allerdings  erfolglos)  behandelt  wird.  Wenn 
man  häufiger  diese  Phimosis  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat, 
so  wird  man  sie  doch  ohne  Weiteres  von  einer  durch  Syphilis 
verursachten  Phimose  unterscheiden  und  richtig  diagnosticiren 
können.  Die  Fälle,  die  ich  beobachtet  und  mit  Erfolg  operirt 
habe,  finden  Sie  in  der  Dissertation  von  Leuchert,  Berlin  1884. 
Bei  dem  einen  Patienten  veranlasste  die  Art  der  Phimosis  mich 
sofort  den  Urin  des  Kranken  zu  untersuchen.  Ich  constatirte  einen 
ziemlichen  Zuckergehalt,  von  dem  weder  der  Patient  noch  sein 
Arzt  bisher  eine  Ahnung  gehabt  hatten. 

Wenn  wir  bisher  betont  haben,  dass  die  Diagnose,  zu  welcher 
Art  und  durch  welche  Ursache  bedingt  die  zur  Beobachtung  kom- 
mende Entzündung  gehört,  unter  Umständen  sehr  schwierig  sein 
kann,  und  dass  wir  oft  nur  durch  den  Sitz  der  Krankheit  und 
durch  den  Nachweis  von  Zucker  im  Urin  eine  Diagnose  zu  stellen 
im  Stande  sind,  so  ist  grade  hierbei  noch  Manches  zu  erwägen. 
Wir  wissen  ja,  dass  es  mit  dem  Zuckergehalt  bei  den  Diabetes- 
kranken eine  sehr  eigenthümliche  Bewandtniss  hat,  und  die  Ar- 
beit von  AndraP)  wird  Ihnen  wohl  bekannt  sein,    der  ja  die 

1)  Andral,  documenta  pour  servir  a  ThiBtoire  de  la  Glycosurie. 
Gai.  hebd.  1875,  No.  16. 
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Anfmerksamkeit  darauf  geriobtet  hat,  dass  gewisse  entzündliche 
Processe,  manchmal  auch  eine  einfache  Erkältung,  den  Zucker 
im  Urin  verschwinden  lassen  können,  und  soweit  ich  ans  eigenen 
£Irfahrnngen  Bfittheilnng  machen  kann,  kann  ich  das  nur  bestä- 
tigen. So  fand  ich  bei  schweren  Phlegmonen  von  Diabeteskranken 
mmnchmal  gar  keinen  Zucker  im  Urin.  Dadurch  ist  es  uns  nicht 
immer  ohne  Weiteres  gegeben,  eine  sichere  Diagnose  stellen  zu 
können.  Wir  werden  die  Zellgewebsentzündungen  manchmal  nur 
ans  ihrem  eigenthiimlichen  Verlauf,  und,  was  ich  gleich  von  vorn- 
herein betonen  will,  aus  ihrer  Resistenz  gegen  alle  unsern 
sonstigen  wirksamen  Behandlungsweisen  in  bestimmten 
Fällen  als  solche  erkennen.  Denn  es  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dasa  wir  unter  Umständen  grade  durch  das  letzte  Verhältniss 
anf  die  Vermnthung,  dass  wir  es  mit  einem  Diabeteskranken  zu 
thmi  haben,  kommen. 

Die  Prognose  richtig  zu  bestimmen,  hält  meist  sehr  schwer. 
Wie  oft  wird  uns  die  Frage  vorgelegt  werden,  ob  diese  oder 
jene  Entzündung  gefahrbringend  für  den  Patienten  sei  oder  nicht. 
Im  Allgemeinen  —  und  das  ist  wohl  eine  Ansicht,  die  von  jedem 
Arzt  unterschrieben  werden  dürfte  —  ist  die  Prognose,  sobald 
sich  bei  einem  Diabeteskranken  eine  Zellgewebsentztlndung  zeigt, 
schlecht,  oder  sagen  wir  nicht  günstig  zu  stellen.  Selbst  die  ge- 
ringsten Entzündungen,  mögen  sie  durch  diese  oder  jene  äussere 
Ursachen  veranlasst  sein,  können  zu  sehr  schweren  Störungen 
führen  und  sogar  den  Tod  verursachen.  Die  Formen,  welche 
besser  verlaufen,  sind,  wie  bereits  weiter  oben  erwähnt,  diejenigen, 
in  denen  es  sich  um  eine  langsam  entstehende  und  sehr  allmäh- 
lich fortschreitende  Entzündung  handelt,  deren  Sitz  möglichst 
peripher  gelegen  ist,  während  alle  Entzündungen,  welche  mehr 
centralwärts  auftreten,  schon  viel  bedenklicher  sind.  Selbstver- 
ständlich kommt  es  hier  auch  wesentlich  darauf  an,  auf  welchem 
Boden  speciell  die  Entzündung  sich  zeigt,  ob  sie  gerade  auf  einem 
gef^sreichen  und  gut  genährten  Boden  sich  zeigt  oder  unter  un- 
günstigeren Bedingungen  sieht  entwickelt. 

Wie  schwierig  aber  manchmal  gerade  diese  Zustände  zu 
beurtheilen  sind  und  wie  vorsichtig  man  mit  der  Prognose  sein 
muss,  das  kann  ich  Ihnen  durch  einen  Fall  illu&triren,  den  ich 
noch  diesen  Winter  zu  operiren  Gelegenheit  hatte.  Es  handelte 
sich  um  einen  Patienten,  der  sich  selber  eine  kleine  Verletzung 
an  der  Zehe  beim  Beschneiden  eines  Hühnerauges  zugezogen  hatte, 
ein  Mann  in  den  vierziger  Jahren,  ein  sehr  kräftiger  Herr,  aller- 
dings etwas  Potator.  Er  war  Reisender,  musste  für  ein  grosses 
Geschäft  Monate  lang  unterwegs  sein  und   hatte   dadurch   eine 
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unregelmässige  Lebensweise.  Gewöhnlich  nahm  auch  der  Zucker- 
gehalt während  dieser  Zeit  bedeutend  zu.  Die  Verletzung 
wurde  längere  Zeit  beobachtet  und  behandelt,  ohne  dass  sich 
irgend  ein  bedenkliches  Symptom  zeigte,  nur  waren  die  Schmerzen 
nach  der  Verletzung  an  der  Zehe  sehr  heftig.  Nun  ist  das  ein 
Umstand,  der  bei  Diabeteskranken  volle  Berücksichtigung  verdient 
und  den  wir  bereits  erwähnten.  Je  heftiger  die  Schmerzen  auf- 
treten, um  so  schlechter  ist  wohl  von  vornherein  die  Prognose 
zu  stellen.  Es  ist  wenigstens  sehr  häufig,  dass  mit  der  Zunahme 
der  Intensität  der  Schmerzen  auch  die  Prognose  schlechter  zu 
stellen  ist,  der  ganze  Process  sehr  viel  perniciöser  verläuft.  Es 
traten  nun  in  dem  erwähnten  Falle  unerwartet  rothe  Flecken  in 
der  Umgebung  der  Zehe  auf.  Als  ich  zu  dem  Falle  zuge- 
zogen wurde,  fand  ich  eine  livide  Röthe,  welche  sich  bis 
zu  den  Metatarsalknochen  erstreckte,  aber  vorläufig  keine  Nei- 
gung zur  Ausbreitung  hatte.  Die  Erscheinungen  nahmen  aber 
bald  zu,  der  Pat.  hatte  keine  Ruhe  wegen  der  heftigen  Schmerzen. 
Trotz  aller  Versuche,  den  Brand,  denn  um  einen  solchen  han- 
delte es  sich  jetzt,  zum  Stillstand  zu  bringen,  schritt  derselbe 
weiter.  Bei  den  schlechten  Erfahrungen,  die  ich  bei  diesen  sehr 
rapid  weitergehenden  Entzündungen  gemacht  hatte,  entschloss 
ich  mich  sofort  zur  Amputation  des  Oberschenkels  und  habe 
vielleicht  am  8.  Tage,  nachdem  die  Erscheinungen  sich  gezeigt 
hatten  und  wenige  Tage  nachdem  eine  schnellere  Ausbreitung  des 
brandigen  Processes  sich  bemerkbar  machte,  die  Röthe  und  die 
gangränösen  Flecke  hatten  sich  auch  jetzt  erst  höchstens  bis  auf 
den  Mittelfiiss  erstreckt,  den  Oberschenkel  amputirt.  Trotzdem 
war  es  nicht  möglich,  das  Leben  des  Patienten  zu  retten,  er  ging 
unter  acut  septischen  Erscheinungen  zu  Grunde  und  es  stellte  sich 
bei  ihm  das  bekannte  Koma  diabeticum  sehr  bald  nach  der  Ope- 
ration ein,  so  dass  er  wenige  Tage  nach  derselben  der  Krankheit  er- 
lag. Wenn  man  solche  Fälle  oft  gesehen  hat,  so  wird  man  selbst- 
verständlich sehr  vorsichtig  werden  mit  der  Prognose,  und  auch  bei 
denjenigen  Formen,  die  zuerst  ganz  schleichend  verlaufen  und  wo 
auch  eine  Art  Demarcation  sich  zu  bilden  scheint,  wird  man  nicht 
allzuviel  hoffen  dürfen. 

Uns  Chirurgen  interessiren  nun  diese  Zellgewebsentzttndungen 
in  Hinsicht  auf  die  Behandlung  noch  ganz  besonders.  Denn  jeder 
Chirurg,  dem  eine  grössere  Erfahrung  zur  Seite  steht,  weiss  sehr 
wohl,  dass  dieselben  Mittel,  mit  denen  wir  so  siegreich  Ent- 
zündung, Nekrose  und  Sepsis  zu  bekämpfen  im  Stande  sind,  uns 
bei  diabetischen  Entzündungen  meistens  ganz  im  Suche  lassen  oJer 
nicht  annähernd  das  leisten,  wie  bei  anderen  Erkrankungen.    Nun 
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ist  wohl  heutzutage  zunächst  allgemein  angenommen,  dass  diese 
Ebützttndnngen  in  directen  Zusammenhang  mit  der  Zuckerkrankheit 
gebracht  werden  müssen.  Die  Diabeteskranken  disponiren  mehr 
als  Andere  zu  Entzündungen  aller  Art.  Selbstverständlich  wird 
man  wohl  den  Standpunkt  vertreten,  dass  die  Ursache  der  Ent- 
ztlndung  von  aussen  hinzutritt,  aber  es  bedarf  eben  bei  diesen 
Patienten  nur  eines  sehr  geringen  Anstosses,  um  schwere  Ent- 
zündungen entstehen  und  rasch  sich  ausbreiten  zu  sehen.  Die 
Frage,  ob  man  es  mit  einer  besonderen  Art  von  septischer  Ent- 
zündung zu  thun  hat,  oder  ob  nur  bestimmte  Entzündungserreger 
einen  ungemein  günstigen  Boden  zur  Fortentwicklung  vorfinden, 
wird  wohl  von  den  meisten  Chirurgen  in  letzterem  Sinne  beant- 
wortet werden.  Freilich  kommt  noch  als  prädisponirendes  Moment 
für  die  rasche  Entwicklung  schwerer  EntzUndungsformen  hinzu, 
dass  die  Diabetoskranken  überhaupt  eine  sehr  geringe  Wider- 
standskraft haben,  die  vitalen  Eigenschaften  sind  sehr  herab- 
gesetzt, Circulations-  und  Ernährungs Verhältnisse  ebenfalls  sehr 
mangelhafter  A^t.  Trotzdem  können  diese  Individuen  schein- 
bar einen  ganz  blühenden  Eindruck  machen.  Mein  College  Dr. 
James  Israel  hat  bekanntlich  speciell  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  bei  Diabetikern,  sogar  schon  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen, häufig  eine  ausgebreitete  Arteriosklerose  sich  vorfindet, 
und  dass  diese  Arteriosklerose,  die  auch  von  Frerichs  erwähnt 
wird,  mit  als  Ursache  der  so  schnell  sich  ausbreitenden  Zellge- 
websentzündungen  angesehen  werden  muss,  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel.  Aber  diese  allein  vermag '  ebensowenig  wie  der  von 
Verneuil  betonte  (s.  o.)  Alkoholismus,  uns  genügt  das  Räthsel- 
hafte  dieser  Phlegmone  zu  erklären. 

Wir  neigen  nun  mit  König*)  und  Kraske^)  zu  der  Ansicht, 
dass  es  sich  in  den  Fällen  von  septischen  und  brandigen  Ent- 
zündungen bei  Diabetikern  um  eine  Infection  durch  Entzündungs- 
erreger handle,  aber  um  eine  Infection,  welche  bei  Gesunden  kaum 
zu  nennenswerther  Phlegmone  führen  würde,  während  sie  bei  Dia- 
beteskrauken in  Folge  der  abnormen  chemischen  Ernährung 
zu  nekrotischem  Zerfall  führt.  Rraske  betont  mit  Recht, 
dass  subcutane  Verletzungen,  Fracturen  bei  Diabetikern  nicht 
verjäuchen,  daher  müssten  die  schweren  Entzündungsformen 
durch  Spaltpilze,  die  von  aussen  in  die  Gewebe  eindringen,  be- 
dingt werden,  Pilze,  die  in  den  zuckerreichen  Geweben  und  Se- 


1)  Gentralblatt  für  Chirurgie,  1880,  No.  9. 

2)  Ebenda,  1881,  No.  85. 
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creten  der  Diabetiker  einen  augemein  günstigen  Nährboden  finden. 
Darans  wtLrden  sich  auch  die  mangelhaften  Resultate  unserer 
antiseptischen  Massnahmen  in  solchen  Fällen  erklären  lassen,  mit 
unseren  gewöhnlichen  Mitteln  können  wir  die  sich  rasch  ent- 
wickelnden Pilzformen  nicht  so  erfolgreich  bekämpfen.  Denkbar  ist 
es  ja,  wenn  auch  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  den  Ent- 
zündungen der  Diabeteskranken  eine  ganz  besondere  Pilzart  ge- 
funden wird,  die  dann  vielleicht  um  so  leichter  die  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen  erklären  könnte.  Ich  habe  gemein- 
sam mit  dem  Collegen  Earewski  dahin  zielende  Versuche, 
die  aber  selbstverständlich  noch  nicht  irgend  als  abgeschlossen 
gelten  können,  angestellt.  Wir  haben  aus  subcutanen  absce- 
direnden  Knoten  bei  Diabetikern  unter  allen  Cautelen  Pilze 
zu  züchten  versucht,  haben  aber  bisher  nur  Reinculturen  der  in 
jedem  Eiter  vorkommenden  Kokkenarten  erhalten. 

Ich  glaube,  wir  werden  mit  König  uns  vorläufig  mit  diesen 
Erklärungsversuchen  der  Zellgewebsentzttndungen  bei  Diabetes- 
kranken begnügen  dürfen  und  brauchen  nicht  teit  Roser  anzu- 
nehmen, dass  eine  ausreichende  Erklärung  ftlr  die  Entstehung  des 
diabetischen  Brandes  fehle,  dass  der  Diabetes  zur  Zeit  noch  eine 
Lücke  in  unserer  Sepsistheorie  begründe.  Freilich  haben  diese 
Entzündungen  doch  noch  so  viel  Characteristisches  in  ihrer  Er- 
scheinung, dass  man  denselben  gern  eine  etwas  gesonderte  Stellung 
bei  der  Klassificirung,  speciell  der  Oangrän  anweisen  möchte. 
Dass  es  sich  hierbei  vielleicht  um  eigenthümliche  Fermentwirknn- 
gen  nebenbei  handeln  könnte,  die  den  Verlauf  der  entzündlichen 
Processe  in  den  Geweben  beeinflussen,  diese  Vermuthung  gehört 
nicht  zu  den  Unmöglichkeiten. 

Wenn  wir  nun  die  Ueberzeugung  haben,  dass  wir  mit  unseren 
Hilfsmitteln  bei  diesen  Zellgewebsentzündungen  nicht  viel  erreichen, 
so  wird  es  sich  nun  fragen,  wie  wir  uns  diesen  Krankheiten 
gegenüber  zu  verhalten  haben  werden,  ob  wir  sie  überhaupt  als 
ein  noli  me  tangere  auffassen  oder  doch  noch  versuchen  sollen, 
sie  durch  irgend  welche  operative  Mittel  zu  beseitigen.  Wenn  ich 
Ihnen  hier  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Erfahrungen  geben  soll, 
die  wir  gemacht  haben,  so  muss  ich  sagen,  dass  wir  uns  auch 
heutzutage  noch  scheuen,  operative  Eingriffe  frühzeitig  zu  machen, 
und  von  operativen  Eingriffen,  wenn  wir  sie  frühzeitig  machen 
müssen,  erwarten  wir  nicht  viel.  Allerdings  werden  wir  oft  durch 
den  Sitz  der  Erkrankung  zu  chirurgischem  Handeln  aufgefordert 
werden.  Nehmen  wir  an,  wir  hätten  eine  diabetische  Entzündung 
z.  B.  an  der  unteren  Extremität,  so  ist  ja  das  Abwarten  hier 
leichter  auszuführen,  als  wenn  diese  Entzündungen  an  Körperab- 


Digitized  by  VjOOQIC 


91 

schnitten  auftreten,  wo  sie  darch  die  eigentliUmltche  Art  der  Ver- 
breitung sehr  gefährlich  werden  können.  Wenn  wir  also  hier  eine 
Form  von  Entzündung  haben,  welche  mit  Gangrän  einhergeht  und 
peripher  an  den  Extremitäten  ihren  Sitz  hat,  so  werden  wir  ver- 
suchen, durch  möglichst  ausgedehnte  Entziehung  von  Oewebs- 
fiflssigkeit  den  beginnenden  feuchten  Brand  in  einen  trockenen 
umzuwandeln.  Ich  glaube,  das  ist  eine  der  Hauptaufgaben,  die 
uns  gestellt  sind,  nämlich  durch  unsere  modernen  antiseptischen 
Mittel  dahin  zu  wirken,  dass  wir  diese  Form  möglichst  schnell 
zur  Mumification  bringen,  und  in  allen  Fällen,  wo  dieses  gelingt, 
kann  man  dann  auch  die  Prognose  sehr  viel  besser  stellen.  Wie 
wir  das  machen,  das  bleibt  ja  jedem  geschulten  Operateur  überlassen. 
Am  besten  sind  ja  immer  die  Verbände  mit  antiseptischen  Pulvern; 
dazu  gehört  das  Jodoform,  dazu  gehören  die  trockenen  Wattever- 
bände, vielleicht  mit  Zinkoxyd,  dazu  gehört  ferner  der  ganze  Schatz 
von  Arzneimitteln,  welche  wir  heutzutage  für  solche  Fälle  benutzen 
können.  Ich  erwähne  darunter  nur  noch  das  Naphthalin,  welches 
ja  manchmal  ganz  ausgezeichnet  in  dieser  Beziehung  wirkt;  also 
kurz  und  gut  durch  Mittel  in  Pulverform,  welche  wir  auf  die 
Wunde  streuen  und  die  wir  möglichst  selten  erneuern,  in- 
dem auf  den  sich  allmälig  bildenden  Schorf  immer  neue 
Pulvermassen  gestreut  werden,  suchen  wir  den  Brand  in  einen 
trockenen  umzuwandeln.  Damit  haben  wir  viel  gewonnen.  Ist 
hernach  eine  Art  Demarcation  eingetreten,  dann  bleibt  uns  ja 
noch  immer  die  Möglichkeit  übrig,  zu  operiren,  wenn  wir  auch 
hier  sehr  ungern  zum  Messer  unsere  Zuflucht  nehmen.  Denn  oft 
pflegt  selbst  in  derartig  günstigen  Fällen  an  der  neuen  Wunde 
sich  wieder  der  Brand  hinzuzugesellen.  Haben  wir  den  Sitz 
der  Erkrankung  an  einem  anderen  Körpertheile,  z.  B.  am  Thorax, 
und  breitet  sich  die  Entzündung  nach  dem  Halse  zu,  oder  kommt 
dieselbe  am  Halse  oder  Nacken  vor  oder  wie  in  dem  oben  citirten 
Falle  im  Rachen,  so  wird  man  hier  schwerlich  mit  operativen 
Eingriffen  lange  zaudern  dürfen;  auch  ist  eine  spontane  Demar- 
cation kaum  zu  erwarten. 

In  solchen  Fällen  sind  wir  häufig  genöthigt,  tiefe  Incisionen 
zu  machen,  um  wenigstens  eine  Entspannung  herbeizuftlhren, 
wenn  wir  auch  von  diesen  Incisionen  nicht  grossen  Erfolg  erwarten 
dürfen.  Sehr  schwierig  ist  aber  die  Entscheidung,  ob  man,  z.  B.  bei 
schnell  fortschreitendem  Brand  der  Extremitäten,  durch  Ampu- 
tation des  Gliedes  dem  Patienten  noch  das  Leben  retten  kann 
oder  nicht.  Wenn  es  sich  um  eine  sehr  schwere  acute,  sehr 
schnell  fortschreitende,  unter  heftigen  Schmerzen  und  hohem  Fieber 
einbergehende  Form  von  Zellgewebsentzündung  handelt,  werden 


Digitized  by  VjOOQIC 


92 

^ir  durch  Amputation  garnichts  erreichen,  und  diese  Ansicht 
ist  ja  schon  sehr  lange  aufgestellt,  aber  sie  ist  immer  wieder 
verlassen  worden,  weil  hier  und  da  einmal  ein  günstiges  Resultat 
berichtet  worden  ist.  Ich  kann  auch  nicht  leugnen,  dass,  wenn 
auch  die  Chancen  noch  so  gering  sind,  der  Versuch  doch  gern 
gemacht  wird  durch  eine  hohe  Amputation  das  Leben  des  Pa- 
tienten zu  retten,  weil  der  eine  oder  andere  Fall  einmal 
als  günstig  berichtet  worden  und  deswegen  im  Gedächtniss 
geblieben  ist.  Ich  selbst  habe  von  einer  derartigen  Operation 
noch  nie  etwas  gesehen,  und  Chirurgen  von  noch  grösserer  Er- 
fahrung haben  auch  angegeben,  dass  auch  sie  aus  ihrer  reichen 
Praxis  höchst  selten  durch  eine  weit  entfernt  vom  eigentlichen 
Krankheitsheerde  vorgenommene  Amputation  oder  Exarticnlation 
das  Leben  des  Patienten  hätten  retten  können.  Aus  den  ver- 
gleichenden Zusammenstellungen  des  Herrn  L.  Mayer  (1.  c.) 
möchte  ich  in  dieser  Hinsicht  weiter  unten  noch  Einiges  er- 
wähnen. Freilich  handelt  es  sich  dabei  nur  um  sehr  kleine 
Zahlen,  aber  es  fehlen  leider  in  der  Literatur  grössere  Zusammen- 
stellungen, die  Veröffentlichungen  sind  in  dieser  Hinsicht  äusserst 
sparsam.  Man  muss  daher  jede  Miltheilung  gerade  in  Bezug 
auf  die  operative  Behandlung  der  Zellgewebsentzündnngen  der 
Diabetes- Kranken  dankbar  annehmen.  So  sind  vor  Kurzem  in 
dem  medicinischen  Württembergischen  Correspondenz-Blatt ')  einige 
glücklich  verlaufene  Fälle  von  operativer  Behandlung  diabetischer 
Gangrän  -von  Albert  Zell  er  in  Stuttgart  (früher  Assistent  an 
der  V.  L  an  gen  b  eck 'sehen  Klinik)  mitgetheilt  worden,  von  denen 
besonders  der  zweite  uns  lebhaft  interessiren  dürfte,  da  er  zeigt, 
dass  doch  nicht  immer  die  Prognose  so  ungünstig  sich  gestaltet 
Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  einen  63jährigen  Diabetes* 
Kranken,  bei  dem  die  erste  und  zweite  rechte  Zehe  bis  über  das 
Metatarpphalangealgelenk  hinaus  vollständig  gangränös  waren. 
Das  kranke  Gewebe  war  durch  eine  scharfe  Demarcatiouszone 
vom  gesunden  abgegrenzt.  Es  wurde  nun  von  Zell  er  die  Ex- 
articnlation des  Fusses  im  C ho part' sehen  Gelenke  gemacht.  Be- 
reits am  4.  Tage  fing  die  Gangrän  an,  am  Stumpfe  stetig,  wenn 
auch  langsam,  fortzuschreiten;  auch  an  der  Wade  zeigte  sich 
bald  eine  c.  50  Pfennigstück- grosse  brandige  Stelle.  Amputation 
des  Oberschenkeis  im  unteren  Drittel,  zwei  Monate  nach  der 
ersten  Operation.  Hochgradige  Arteriosklerose,  das  Arterienrohr 
in  ein  starres  Rohr  verwandelt.    Nach  6  Tagen  war  die  Wunde, 
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soweit  sie  vernäht  war,  per  pritnnni  vereinigt.  Dagegen  danerte 
der  Schluss  der  Drainfistel  ziemlich  lange.  8  Wochen  nach  der 
Amputation  schweres  Erysipelas,  das  von  einer  der  Drainfisteln 
ausging,  mit  sehr  hohem  Fieber  auftrat ,  sich  über  den  Stumpf, 
beide  Nates,  Rücken  bis  zur  Scapula  erstreckte  und  mit  zwei 
AbscBsen  am  Trochanter  und  Steissbein  complicirt  war.  Die 
Furcht,  dass  dasselbe  unter  dem  Einfluss  der  diabetischen  Dyskrasie 
ebenfalls  einen  brandigen  Charakter  annehmen  würde,  bestätigte  sich 
glücklicherweise  nicht,  nach  10  Tagen  verging  das  Erysipelas  und 
die  Abscesse  heilten.  Der  Patient  befand  sich  später  ganz  wohl. 
Der  Zucker  war  im  Urin  während  dieser  ganzen  Zeit  beinahe 
vollständig  geschwunden,  dagegen  war  viel  Eiweiss  nachzuweisen. 

Um  nun  auf  die  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  mit 
ihren  Ausgängen  publicirten  Fälle  Mayer's  zurückzukommen,  so 
endigten  zunächst  die  schweren  traumatischen  Verletzungen  bei 
Diabetikern  alle  lethal,  von  5  Operationen,  die  nicht  wegen  Gan- 
grän vorgenommen  wurden,  hatten  3  einen  günstigen  Ausgang. 
Von  11  wegen  Gangrän  operirten  Patienten  starben  6,  trotz  der 
Operation  schritt  die  Gangrän  weiter  fort.  In  den  5  Fällen  von 
Heilung  handelte  es  sich  um  geringfügige  bei  bereits  eingetre- 
tener Demarcation  vorgenommenen  Operationen.  Eigenthümlich 
ist  nur  der  eine  Fall ').  Es  handelte  sich  um  eine  schnell  fort- 
schreitende Gangrän  beider  Unterschenkel.  Nach  einander  wurde 
erst  auf  der  rechten  Seite,  dann  auf  der  linken  amputirt.  Die 
Wunden  heilten  relativ  schnell  und  mit  ihrer  Heilung  soll  auch 
der  Zucker  aus  dem  Urin  verschwunden  sein.  —  Von  den  nicht 
operirten  61  Diabeteskranken  mit  Gangrän  waren  49,  also  ca. 
80  Vo,  durch  ärztliche  Kunst  nicht  mehr  zu  retten,  nur  12  Patienten 
wurden  von  ihrer  lokalen  Affection  geheilt.  In  2  Fällen  stiessen 
sich  die  nekrotischen  Theile  von  selbst  ab,  in  5  anderen,  die  alle 
einen  mehr  entzündlichen  Charakter  trugen,  waren  Incisionen  von 
unverkennbarem  Nutzen.  —  Sie  sehen  daraus,  dass  es  sehr 
schwer  hält,  allgemeine  Regeln  für  die  Behandlung  der  bei  Dia- 
beteskranken vorkommenden  ZellgewebseutzUndungen  aufzustellen. 
Es  wird  in  jedem  einzelnen  Falle,  je  nach  Sitz  und  Ausbreitung 
der  Nekrose,  nach  den  allgemeinen  Erscheinungen,  nach  Alter 
und  Geschlecht  des  Patienten  die  Art  der  Behandlung  zu  wählen  sein. 

Vor  allen  Dingen  wird  es  bei  diesen  verschiedenen  Formen 
von  ZellgewebseutzUndungen  der  Diabetiker  darauf  ankommen, 
möglichst  früh  die  richtige  Diagnose  zu  stellen  und  dess- 
wegen  halte  ich  es  für  ungemein  wichtig,   die  Aufmerksamkeit 
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immer  wieder  von  Neuom  auf  diese  eigenthllmlichen  Erankheits- 
formen  zu  lenken.  Je  frühzeitiger  diese  Affectionen  richtig  er- 
kannt werden,  um  so  eher  dürfte  es  gelingen,  den  gefthrlichen 
septisch- gangränösen  Process  zum  Stillstand  zu  hringen.  Nicht 
unerwähnt  darf  ich  aber  zum  Schluss  lassen  ein  mächtiges  Hülfe- 
mittel  zur  Bekämpfung  dieser  Entzündungen:  das  ist  eine  recht- 
zeitig eingeleitete  antidiabetische  Diät.  Nicht  allein,  dass  gering- 
fügige Affectionen  unter  ihrem  Einfluss  sich  bessern  und  aus- 
heilen, sondern  auch  in  Fällen  ausgebreiteter  Entzündung  und 
nach  operativen  Eingriffen  wird  man  ihren  bedeutenden  Einfloas 
oft  noch  wahrnehmen  können. 
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Deber  HageBcarciBome  ond  operatife  BehaBdl«Bg 
derselbea. 

Von 

fiufs^en  Hahn, 

Director  der  chirargiBcben  Station  des  Krankenhauses  Friedrichshain. 

Meine  Herren  I  Das  auBserordentlich  häufige  Vorkommen  von 
Carcinomen  am  Magen,  die  Schwere  der  dadurch  bedingten  Er- 
krankung, die  Machtlosigkeit  der  Therapie,  die  mangelhafte 
KenntnisB  der  Genese  und  die  vollkommene  Unkenntniss  der  Aetio- 
logie  sind  die  Veranlassung  zu  einer  grossen  Anzahl  von  ein- 
gehenden Studien  und  experimentellen  Arbeiten  der  inneren  Kli- 
niken, pathologischen  Anatomien,  Physiologen  und  in  den  letzten 
Jahren  auch  besonders  der  Chirurgen  geworden. 

Was  zunächst  das  Vorkommen  der  Carcinome  am  Magen 
im  Vergleich  mit  dem  an  anderen  Organen  anbelangt,  so  geht 
aus  mehreren  Arbeiten,  welche  den  Procentsatz  der  Magencarci- 
nome  denen  anderer  Organe  gegenüber  festzustellen  suchen,  un- 
zweifelhaft hervor,  dass  der  Magen  von  allen  inneren  und  äusseren 
Organen  am  allerhäufigsten  von  Krebs  befallen  wird. 

Nach  einer  von  Tanchou  herrührenden  Statistik,  welche 
aus  dem  Seine- Departement  einen  zehnjährigen  Zeitraum  von 
1890 — 1840  umfasst,  stellt  sich  der  Procentsatz  für  das  Magen- 
carcinom  auf  25,8  7o  ^nd  nach  einer  von  Virchow  in  Würzburg 
aus  den  Jahren  1852 — 1855  ausgeführten  Zusammenstellung  auf 
84,9  Vo  ^^^^  KrebsftUle  heraus.  —  Einen  noch  höheren  Procent- 
satz ftir  das  Magencarcinom  ergiebt  eine  von  Marc  d'Espine 
angefertigte  Statistik  aus  dem  Canton  Genf  den  Zeitraum  von 
18B5 — 1854  umfassend,  wonach  45 7o  ^on  sämmtlichen  Carci- 
nomen dem  Magen  angehören.    Nach  einer  von  Ebstein')  aus 


1)  Sammlang  klinischer  Vorträge  No.  87,  Ebstein:  lieber  Magen- 
carcinome. 
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den  von  Professor  Wyss  über  Ztlrich  nind  Umgebung  heraus- 
gegebenen Tabellen  angestellten  Berechnung  scheint  in  Zürich 
der  Magenkrebs  ganz  besonders  häufig  yorzukommen ,  denn  in 
den  Jahren  1872—1874  waren  von  allen  Todesfällen  an  Magen- 
carcinom  1,90  7o  verzeichnet,  noch  einmal  so  viel  als  an  Uterus- 
und  Mammakrebs  zusammengenommen. 

Während  das  richtige  Erkennen  der  Carcinome  an  den- 
jenigen Organen,  die  unserem  Gesicht  und  unserem  Gefühl  zu- 
gänglich sind  nur  sehr  selten  auf  Schwierigkeiten  stösst,  ist  die 
Stellung  der  Diagnose  bei  den  Magencarcinomen  oft  mit  recht  er- 
heblichen Schwierigkeiten  verknüpft  und  man  wird  sich  daher 
nicht  verhehlen  können,  zumal  wenn  man  bei  Sectionen  Gelegen- 
heit gehabt  zu  sehen,  wie  häufig  Magencarcinome  ganz  latent 
verlaufen,  wenn  man  ferner  beobachtet  hat,  dass  die  klinische 
Diagnose  auf  Magencarcinom  nicht  immer  mit  der  Sections-Dia- 
gnose  übereinstimmt,  dass  sich  ganz  gerechtfertigte  Einwände 
gegen  alle  Betrachtungen  und  Beobachtungen  machen  lassen^ 
deren  Material  nur  aus  klinischen  Diagnosen  gesammelt  ist 

Einen  viel  sicheren  Anhalt  giebt  das  Material,  welches  aus 
Sectionsprotokollen  von  Krankenhäusern  entnommen  ist,  weil 
hierbei  einerseits  durch  die  ausgeführte  Section,  andererseits  durch 
die  nachfolgende  mikroskopische  Untersuchung  Irrthümer  in  Be- 
treff der  Diagnose  ausgeschlossen  werden  können. 

Sind  nun  auch  derartige  Zusammenstellungen  nicht  für  eine 
allgemeine  Mortalitäts- Statistik  zu  verwerthen,  so  gestatten  sie 
doch  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Carcinome  annähernd  zu- 
treffende Schlüsse  zu  machen  und  ergeben  in  mancher  Beziehung 
wie  Lage,  Sitz,  Metastasen  wichtige  Aufschlüsse,  namentlich  auch 
in  Betreff  der  Ausführbarkeit  von  operativen  Eingriffen,  weshalb 
ich  das  Material  des  Krankenhauses  Friedrichshain  vom  Jahre 
1879    bis  inclusive   1884   einer   Untersuchung    unterzogen    habe. 

Es  ist  dieser  Zeitraum  von  mir  gewählt  einerseits,  weil  fast 
sämmtliche  Sectionen  in  dieser  Periode  von  einem  pathologischen 
Anatomen,  Herrn  Dr.  Fried län der,  ausgeführt  sind,  daher  auch 
übereinstimmende  Angaben  in  Bezug  auf  Sitz,  Ausbreitung,  Gom- 
plicationen,  Metastasen-Zerfall  zu  erwarten  waren,  andererseits, 
weil  ich  selbst  während  dieser  Zeit  am  Krankenhause  thätig  war 
und  einen  grossen  Theil  der  Sectionen  und  der  betreffenden  Prä- 
parate mit  beobachtet  habe. 

Von  den  in  diesem  Zeitraum  gestorbenen  7205  Menschen 
wurden  4914  secirt.  In  1G6  Fällen  konnte  durch  die  Section 
Magencarcinom  constatirt  werden;  es  entspricht  dieses  Zahlen- 
verhältniss  einem  Procentsatz  von  3,4  V«,  da  aber  nach  dem  für 
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die  Answahl  znr  Section  hier  Ubiichen  Modus  angenommen  werden 
kann,  dass  unter  den  2291  nicht  seoirten  Leichen  kaum  ein  ein- 
ziges Magencarcinom  sich  befunden  haben  dürfte,  so  wird  man 
ein  annähernd  richtiges  Resultat  erreichen,  wenn  man  annimmt, 
dass  von  7205  während  5  Jahren  im  Krankenhaus  Friedrichshain 
gestorbenen  Kranken  166  an  Magencarcinom  gelitten  haben  und 
zn  Grunde  gegangen  sind,  welches  einem  Procentsatz  von  2,3 
entspricht. 

Es  befanden  sich  darunter  98  Männer  und  68  Frauen.  Da 
die  Anzahl  der  Männer  und  Frauen  immer  eine  annähernd  gleiche 
gewesen  ist,  so  geht  daraus  hervor,  wie  auch  bereits  aus  anderen 
Zusammenstellungen,  dass  Männer  häufiger  an  Magencarcinom  er- 
kranken als  Frauen,  was  möglicherweise  auf  den  häufigeren  Ge- 
nuBs  von  Alcohol  zurückzuführen  sein  dtlrfte. 

Was  das  Alter  anbetrifft,  so  sind  nur  2  Erkrankungen  unter 
80  Jahren  und  zwar  bei  2  Frauen  zu  verzeichnen.  Im  Alter  von 
dO— 40  Jahren  dagegen  16  Männer  und  nur  2  Frauen.  Im  Alter 
von  40—50  Jahren  18  Männer  und  nur  8  Frauen.  Im  höheren 
Alter  blieb  das  Verhältniss  zwischen  Frauen  und  Männern  ein 
fast  vollkommen  gleiches,  denn  im  Alter  von  50 — 60  Jahren 
starben  22  Männer  und  20  Frauen  und  im  Alter  über  60  Jahren 
41  Männer  und  85  Frauen.  Der  besseren  Uebersicht  wegen 
stelle  ich  die  obengenannten  Zahlen  in  nachfolgender  Tabelle 
zusammen. 

Alters-Tabelle, 
unter  30  Jahren,  80—40,  40—60,  50—60,  über  60 
Männer  16  18  22  41         97 

Frauen 2 2 8  20  35         67 

2  18  26  42  76       164 

Da  bei  2  Sectionen  das  Alter  nicht  angegeben  war,  sind 
in  der  Tabelle  nur  1G4  Fälle  notirt.  Es  ist  aus  dieser  Tabelle 
zu  ersehen,  dass  fast  die  Hälfte  sämmtlicher  Todesfälle  jenseits 
des  GOsten  Jahres  fallen.  Ferner,  dass  bis  zum  508ten  Jahre 
fast  B  mal  so  viel  Männer  als  Frauen  an  Magencarcinom  starben 
und  dass  in  einem  höheren  Alter  zwischen  50  und  60  und  über 
60  Jahren  die  Anzahl  der  Todesfälle  bei  Männern  und  Frauen 
eine  fast  gleiche  ist,  indem  von  118  Magencarcinomen  auf 
Männer  63  und  auf  Frauen  55  fielen.  P.  Guttmann  hat  laut 
mir  durch  ihn  gewordenen  Mittheilung  unter  3608  Leichen  in 
einem  Zeitraum  von  1879  bis  1885  im  städt.  Krankenhause 
Moabit  81  Magencarcinome ,  und-  zwar  54  bei  männlichen  und 
27  bei  weiblichen  Leichen  gesehen,  also  in  2,2 Vo  aUer  See 
tionen. 

Gesellschaft  f.  Heilkunde.    1885.  7 

Digitized  by  VjOOQ IC 


98 

In  Betreff  der  anatomischen  Lage  der  Carcinome  ergab  die 
Untersuchung  der  166  Fälle  folgendes: 

Tab.  II.     Znsammenstellung  nach  dem  Sitz. 


Pylorus 

60 

Cardia 

40 

Kleine  Ourvatnr 

27 

Ganzer  Hagen 

21 

Grosse  Cnrvatur 

8 

Vordere  Wand 

7 

Hintere  Wand 

S 

166 

Nach  den  von  Waldeyer*)  gemachten  Untersuchungen  über 
die  Genese  der  Carcinome,  auf  die  wir  noch  zurückkommen,  be- 
fanden sich  unter  82  Garcinomen  19  am  Pylorus,  8  an  der  Gardia 
und  zehn  an  anderen  Steilen,  meistens  der  kleinen  Gurvatur,  und 
nach  einer  von  Eatzenellenbogen')  aus  der  Jenenser  Klinik  aua- 
geftthrten  Statistik  über  60  Fälle  mit  40  Sectionen,  85  am  Py- 
lorus, wovon  aber  nur  17  durch  die  Section  festgestellt  waren, 
10  an  der  Gardia  und  einer  diffus  über  den  ganzen  Magen.  Dar- 
aus ist  ersichtlich,  dass  der  Pylorus  bei  Weitem  am  häufigsten 
erkrankt,  so  fand  auch  P.  Guttmann  unter  81  Fällen  18  mal 
den  Pylorus,  24  mal  den  Pylorus  und  Nachbarpartien  und  89  mal 
andere  Partien  des  Magens  ergriffen  und  Ebstein  unter  200 Fällen, 
die  er  zur  Feststellung  des  Sitzes  aas  der  Literatur  gesammelt 
hatte,  dass  123  mal  die  Regio  pylorica  ergriffen  war  und  77  sich 
auf  die  anderen  Magengegenden  vertheilten. 

Es  entspricht  dieses  ^Verhältniss  dem  bekannten  Virchow- 
schen  Ausspruch,  dass  Garcinome  an  den  Stellen,  die  am  meisten 
einem  chemischen,  mechanischen  oder  secretorischen  Reiz  ausge- 
setzt sind,  besonders  häufig  zur  Ent?nckelung  kommen. 

Betrachten  wir  nun  zunächst  die  am  Pylorus  gelegenen  Krebse 
näher,  weil  dieselben  in  Betreff  der  Möglichkeit  einer  Magen- 
resection  ein  ganz  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  so 
finden  wir,  dass  bereits  29  mal  Lymphdrüsen-Erkrankungen  und 
Propagation  auf  die  anliegenden  Weichtheile  vorlagen.  In  einzelnen 
Fällen  waren  nur  die  epigastrischen  Drüsen  angeschwollen  und 
mit  grau  markigen  Massen  infiltrirt,  in  anderen  auch  die  portalen 
Drüsen  und  in  fünf  Fällen  ausser  den  Lymphdrüsen  auch  in  an- 


1)  Waldeyer,  Virchow's  Archiv,  Bd.  65,  8.  117. 

2)  Katzenellenbogen,     Zar    Statistik    der    Magen  •Garcinome  • 
Jena  1876. 
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deren  Organen  bereit»  Metastasen.  —  Ferner  waren  in  13  Fällen 
Metastasen  in  der  Leber. 

Während  zehnmal  keine  Notiz  flber  Metastasen  sich  vorfand, 
war  in  acht  Fällen  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  keine  Me- 
tastasen vorlägen.  Hieraus  kann  man  entnehmen,  wie  wir  später 
noch  genauer  erörtern  werden,  dass  nur  eine  sehr  geringe  Anzahl 
von  den  60  Pylorus-Carcinomen  zu  einer  Magenresection  geeignet 
gewesen  wäre. 

Noch  ungünstiger  wird  das  Verhältniss,  wenn  man  die  ganze 
vorliegende  Anzahl  der  Magencarcinome  in  Bezug  auf  Metastasen- 
bildung  untersucht.  Während  bei  den  Pyloruskrebsen  nur  etwa 
zwei  Drittel  aller  Fälle  mit  Metastasen  in  der  Leber  und  den 
Lymphdrüsen  vorgefunden  wurden,  sind  von  sämmtlichen  Magen- 
krebsen, wie  aus  nachfolgender  Zusammenstellung  zu  ersehen,  un- 
geflübr  V4  ^®f  Fälle  durch  Metastasen  complicirt  gewesen.  Es 
waren  notirt: 

1.  Metastasen,  markige  LymphdrtLsen,  An- 
schwellung und  Propagation  des  Carci- 

noms  auf  die  anliegenden  Organe 126  mal. 

2.  Ohne  Notiz  über  Metastasen 17     „ 

3.  Ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  keine 

Metastasen 16     „ 

4.  Perforationen  (5  ins  Peritoneum,    1   in 

den  rechten  Bronchus,  1  in  das  Colon) 7     „ 

Man  muss  demnach  annehmen,  dass  die  Oarcinome,  die  sich 
an  anderen  Stellen  als  am  Pylorus  entwickeln,  eine  noch  grössere 
Neigung  zu  Metastasonbildnng  besitzen. 

Eine  Zusammenc-tellung  der  Fälle,  wie  sie  auf  der  nach- 
folgenden Tabelle  gemacht  ist,  zeigt,  dass  die  Leber  dasjenige 
Organ  ist,  welches  am  häufigsten  von  Metastasen  bei  Magen- 
carcinom  ergriffen  wird.  Es  ist  dieses  auch  ganz  erklärlich,  wenn 
man  die  anatomischen  Verhältnisse  zwischen  Magen  und  Leber 
in  Betracht  zieht.  Es  können  die  Metastasen  nach  der  Leber 
auf  drei  verschiedenen  Wegen  stattfinden,  einestheils  durch  di- 
rectes  üebergreifen  der  Neubildung  auf  die  Leber,  andemtheils 
durch  eine  Fortschleppung  der  Geschwulstmassen  durch  die  Pfort- 
ader und  die  Lympbgefässe. 

LymphdrUsenerkrankuDgen  allein  ohne  Metastasen  in  anderen 
Orgauen  kamen  37  mal  vor.  Neben  den  Metastasen  in  anderen 
Organen  wurden  ausserdem  noch  24  mal  markige  Lymphdrüsen- 
anschwellungen beobachtet,  so  dass  die  Lymphdrüsen  noch  häufi- 
ger ergriffen  zu  werden  scheinen  als  die  Leber.  Mit  Ausnahme 
des  Peritoneums,   das  16  mal  meist  durch  multiple  kleine  graue 

7* 
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Knötchen- Eruption  betheiligt   war,    stehen  die    anderen  Organe, 
wie  die  Tabelle  zeigt,  sehr  weit  zurück. 

Bei  den  Metastasen  in  den  Nebennieren,  welche  bei  Ergriffen- 
sein des  Pylorus,  der  Cardia,  des  mittleren  Magens  und  des  ganzen 
Magens  je  einmal  vorkamen,    war  ein   direkter  Uebergang  des 
Garcinoms  von  dem  Magen  nicht  angegeben  in  einem  Falle  er- 
wähnt, dass  kein  directer  Zusammenhang  nachzuweisen  sei. 
Tabelle   tiber  den  Sitz  der  Metastasen,    Lymphdrüsen  -  Er- 
krankung, continuirliche  Weiterverbreitung  und  andere  Com- 
plicationen. 

1.  Metastasen  in  der  Leber  50 

2.  Oraue  markige  Anschwellung  der  epigastri- 
schen und  portalen  Lymphdrüsen  ohne  Meta- 
stasen in  anderen  Organen  37 

3.  Lymphdrüsen -Anschwellungen  neben  Jtfeta- 
stasen  in  anderen  Organen  24 

4.  Metastasen  im  Peritoneum  16 

5.  Perforationen  (6  mal  ins  Peritoneum,  1  mal  ins 
Colon,  Imal  in  den  rechten  Bronchus)  7 

6.  Netz  4 

7.  Nebenniere  4 

8.  Brustfell  2 

9.  Lunge  2 
10.  Schädelbasis,  Milz,  Zwerchfell,  je  einmal           3 

149 
Was  die  verschiedenen  Arten  der  Carcinome  anbelangt,  die 
im  Magen  zur  Entwickelung  kommen,  so  befinden  sich  darunter 
Carcinoma  fibrosum,  C.  simplex,  C.  medulläre  und  Carcinoma 
colloides.  —  DiQ  ersten  drei  genannten  erhalten  ihre  Bezeichnung, 
je  nachdem  die  Zellen  oder  Bin degewebsent Wickelung  vorherrschend 
ist.  Das  Carcinoma  fibrosum  oder  der  Scirrhus  zeichnet  sich  durch 
eine  besonders  massenhafte  Bindegewebs- Entwicklung  und  Zellen- 
armuth  aus  und  hat  meistens  seinen  Sitz  am  Pylonis.  Während 
das  Carcinoma  medulläre  sich  durch  einen  ausserordentlichen 
Reichthum  an  Zeilen  und  eine  grosse  Weichheit  erkenntlich 
macht.  Das  Carcinoma  simplex  steht  zwischen  beiden  in  der 
Mitte.  —  Wenn  die  Zellen  oder  das  Bindegewebe  eine  colloide 
Metamorphose  eingehen,  so  nennen  wir  das  Carcinom  ein  colioides. 
Bei  den  colioiden  Carcinomen,  deren  Consistenz  ebenfalls  je  nach 
der  vorherrschenden  Bindegewebs-  oder  Zellenent Wickelung  eine 
weichere  oder  härtere  sein  kann,  kommen  besonders  oft  Meta- 
stasen im  Peritoneum  vor.  Alle  diese  Formen  können  in 
Ulcerationsbildung   übergehen   und   zwar   tritt    bei  den  weichen 
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Formen  viel  häufiger  als  bei  den  harten  iilcoröser  Zerfall  ein, 
am  häufigsten  and  ansgedehh testen  beim  Carcinoma  medulläre, 
am  seltensten  beim  Scirrhns. 

Es  befanden  sich  unter  den  166  Fällen  27  mit  Scirrhus  be- 
zeichnete, 75  ulcerirte  und  7  gelatinöse  oder  coiloide  Carcinome. 
Die  noch  übrig  bleibenden  57  Carcinome  sind  dem  Carcinoma 
medulläre  und  simplex  zuzurechnen.  Die  coUoiden  Carcinome 
hatten  eine  besondere  Neigung  zu  Metastasenbildungen  im  Peri- 
toneum, es  lagen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  ausgedehnte 
coUoide  Erkrankungen  des  Peritoneums  und  des  Netzes  und  in 
einem  Falle  auch  der  abdominalen  Lymphdrtlsen  vor. 

Was  die  Ocoese  der  Magen- Carcinome  anbelangt,  so  werden 
wohl  jetzt  mit  wenigen  Ausnahmen  alle  Autoren  den  Ansichten 
von  Thiersch  und  Waldeyer  beistimmen,  dass  wie  bei  anderen 
Carcinomen  auch  bei  denen  des  Magens  die  Entwickelung  aus 
Epithelzellen  hervorgeht.  Mit  besonrlerer  Klarheit  hat  gerade 
bei  den  Magen -Carcinomen  Waldeyer  in  seiner  oben  citirten 
Arbeit  über  die  Genese  der  Carcinome  den  Nachweis  geliefert, 
dass  dieselben  sich  durch  Wucherung  und  atypisches  Wachsthum 
der  Schleim-  und  Labdrüsen-Zellen  entwickeln.  Dementsprechend 
ist  der  Beginn  der  Neubildung  immer  in  der  Mucosa,  später  wird 
die  Submucosa  und  Muscularis  auch  mit  ergriffen. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  Magencarcinome  sind  wir  nur  auf 
Vermuthungen  angewiesen.  Alle  Momente,  die  bis  jetzt  angeschuldigt 
sind,  Magen  Carcinome  hervorgerufen  zu  haben,  sind  nicht  stringent 
beweisend,  da  dieselben  Schädlichkeiten  oft  in  viel  grösserem 
Masse  bei  anderen  Individuen  keine  Carcinome  hervorrufen.  Es 
ist  noch  ein  unbekanntes  ursächliches  Moment  unserer  Erkenntniss 
verborgen,  dessen  Auffindung  der  Zukunft  vorbehalten  bleibt.  — 
Ebensowenig  ist  in  allen  Fällen  eine  Erblichkeit  nachzuweisen, 
wenn  auch  in  vielen  Fällen  gerade  bei  Magen- Carcinom,  wie  ich 
mehrfach  zu  erfahren  Gelegenheit  hatte,  Carcinome  durch 
mehrere  Generationen  vorkamen. 

Wie  aus  den  oben  angeführten  Statistiken  zu  ersehen,  ist 
das  Vorkommen  in  verschiedenen  Ländern  ein  nicht  gleich  zahl- 
reiches. —  Aber  noch  viel  auffallender  sind  die  von  einzelnen 
Beobachtern  vorliegenden  Berichte  aus  aussereuropäischen  Län- 
dern, wonach  das  Auftreten  von  Magen  -  Carcinomen  in  ein- 
zelnen Gegenden  zu  den  grössten  Seltenheiten  zu  gehören  scheint, 
so  sah  Griesinger  während  seines  Aufenthalts  in  Aegypten 
und  Wi^d,  wie  ich  aus  einer  mündlichen  Mittheilung  erfahren, 
während    eines    sechsjährigen   Aufenthaltes   in   demselben  Lande 
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kein  einziges  Magen  Carcinom,  während  Heinemann*)  in  dem- 
selben Zeitraum  in  Veracruz  nur  einen  einzigen  Fall  zu  beob- 
achfen  Gelegenheit  hatte.  —  In  Japan  scheinen  Magen-Carcinome 
ebenfalls  sehr  selten  vorzukommen ,  wenigstens  sind  in  den  vor- 
liegenden Veröffentlichungen  über  dort  vorgekommene  Krankheits- 
fölle  von  Wem  ich  und  anderen  keine  Magen  Carcinome  erwähnt. 
—  Schnitze  sah,  wie  er  die  Freundlichkeit  hatte,  mir  auf  meine 
Anfrage  mitzutheilen,  während  seines  sechs  Jahre  währenden 
Aufenthaltes  in  Japan  kein  einziges  Magen-Garcinom ,  hebt  aller- 
dings in  der  Mittheilung  hervor,  dass  er  fast  ausschliesslich  mit 
chirurgischen  Erkrankungen  zu  thun  hatte. 

Ferner  ist  es  eine  sehr  auffallende  Erscheinung,  dass  in  ein- 
zelnen Oegenden  Europäer,  die  ihre  alte  Lebensweise  beibehalten 
haben,  häufiger  an  Garcinomen  erkranken,  als  die  Eingeborenen, 
die  sich  ausschliesslich  von  vegetabilischer  Kost  eniähren.  Wenn 
auch  diese  Frage  nicht  durch  Zahlen  bis  jetzt  zur  Entscheidung 
gebracht  werden  kann,  da  zu  wenige  sichere  statistische  Belegte 
dafHr  vorliegen,  so  ist  doch  von  verschiedenen  Aerzten,  die  in 
solchen  Oegenden  thätig  waren,  die  gleiche  Beobachtung  gemacht, 
dass  dieselbe  als  richtig  anerkannt  werden  muss.  —  So  sollen 
unter  den  Fellahs  in  Aegypten  nicht  nur  Magencarcinome,  sondern 
überhaupt  Carcinome  viel  seltener  vorkommen,  als  unter  den  dort 
lebenden  Europäern.  Diese  Thatsache  legt  uaturgemäss  den 
Gedanken  nahe,  ob  nicht  die  Entwickelung  der  Carcinome  mit 
der  vorwiegenden  Fleischnahrung  in  irgend  einem  Zusammenhange 
steht,  aus  welchem  Grunde  von  verschied  enen  Seiten  und  besonders 
von  Beneke  sowohl  zur  Verhütung  von  Recidiven  nach  Carcinom- 
operationen  als  auch  bei  nicht  mehr  operablen  Garcinomen  eine 
ausschliesslich  vegetabilische  Kost  empfohlen  wird.  —  Jedoch 
sind  nach  meinen  Erfahrungen  bei  bereits  ausgesprochenen  Gar- 
cinomen weder  von  dieser  Diät  noch  von  allen  bisher  angepriesenen 
sehr  zahlreichen  inneren  Mitteln  von  der  Belladonna  bis  zum 
Gondurango  und  vom  Arsenik  bis  zum  Jod  und  Quecksilber  irgend 
sichere  und  unanfechtbare  Erfolge  zu  erzielen  gewesen. 

Es  ist  daher  erklärlich,  dass  bei  dieser  Trost-  und  Aussichts- 
losigkeit der  Therapie  die  Chirurgie  im  Vertrauen  auf  die  anti- 
septische Wundbehandlung  sich  auch  an  dieses  schwierige  Gebiet 
herangewagt  hat.  —  Es  ist  Ihnen  allen  bekannt,  dass  Billroth 
vor  6  Jahren  die  erste  glückliche  Pylorusresection  ausgeftlhrt  hat 
Auf  das  Nähere  über  die  Geschichte  und  Entwickelung  der  Ope- 


1)  Virchow'B  Archiv,  Bd.  68,  8.  180. 
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ration  verzichte  ich  hier  näher  eiuzugehen,  da  dieselbe  zur  Ge- 
nttge  sowohl  in  ärztlichen  als  anch  in  Laien-Kreisen  erörtert  ist. 

Die  Aussicht  auf  eine  radicale  Heilung  bei  Magencarcinomen 
ist  ebenso  wie  bei  allen  Garcinomen  eine  sehr  geringe  und  immer 
nur  dann  möglich,  wenn  es  gelingt,  die  Operation  zu  einer  Zeit 
ansznfübren,  wo  weder  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  noch 
Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  vorhanden  sind,  das  heisst  so  frtih, 
dass  mit  Sicherheit  alles  erkrankte  Gewebe  entfernt  werden  kann. 
Leider  ist  es  mit  unseren  jetzigen  Hilfsmitteln  ofk  nicht  möglich, 
80  früh  eine  Diagnose  mit  der  Bestimmtheit  zu  stellen,  dass  ein 
immerhin,  wie  wir  später  sehen  werden,  sehr  gefährlicher  Eingriff, 
wie  die  Operation  es  ist,  gerechtfertigt  erscheint. 

Wenn  wir  nun  nach  dem  von  mir  aus  dem  Material  des 
Krankenhauses  Friedrichshain  gesammelten  statistischen  Daten  die 
Fälle  untersuchen,  welche  sich  etwa  für  einen  operativen  Eingriff 
geeignet  hätten,  so  werden  wir  finden,  dass  die  Zahl  eine  sehr 
beschränkte  war,  und  dass  fast  nur  allein  die  Pyiorus-Oarcinome 
und  nach  den  oben  über  die  bei  diesen  vorkommenden  Compli- 
cationen  gemachten  Betrachtungen  auch  von  diesen  nur  eine  sehr 
kleine  Zahl  zur  Operation  sich  empfohlen  hätte. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden  Resultate  über  ausgeführte  Gastro- 
tomien  wegen  Cardia-Carcinomen  sind  so  ungünstig  und  bieten 
auch  im  Falle  des  Gelingens,  das  heisst  in  dem  Falle,  dass  die 
Patienten  dem  Eingriff  der  Operation  Widerstand  leisten,  letzteren 
ein  so  trauriges  Dasein,  dass  man  weder  den  Kranken  zu  einer 
solchen  Operation  rathen,  noch  sich  als  Operateur  leicht  dazu 
entschliessen  kann. 

Nach  den  Zusammenstellungen  von  Kaiser  sind  von  31  wegen 
Carcinoma  cardiae  operirten  Kranken  28  unmittelbar  und  infolge 
der  Operation,  drei  innerhalb  der  ersten  Monate  an  dem  Weiter- 
vorschreiten  des  Carcinoms  zu  Grunde  gegangen.  Nach  einer 
Arbeit  von  Blum*)  sind  von  106  wegen  Oesophagus  -  Carcinom 
ausgeführten  Gastrotomien  nur  25  geheilt,  welche  auch  nur  3  bis 
8  Monate  am  Leben  blieben. 

Bei  den  an  anderen  Stellen  des  Magens  liegenden  Carcinomen 
sind  bis  jetzt  operative  Eingriffe  nicht  vorgenommen,  ausgenommen 
einer  totalen  Magenexstirpation  von  Connor  in  Cincinnati,  welche 
bald  nach  der  Operation  lethal  verlief  und  kaum  eine  Nach- 
ahmung finden  dürfte. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  unsicher  die  Symptome  eines  be- 
ginnenden Pyloruscarcinomes ,    ferner  wie    gross    die  durch    die 


1)  Blum;    De  la  gastrotomie,  Areh.  geuer.  de  m6d.  1888.  Nov. 
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Operation  bedingten  Gefahren  sind,  so  wird  man  es  erklärlich 
finden,  dass  nnr  sehr  wenige  Fälle  in  einem  Stadium  operirt 
werden,  in  welchem  man  hoffen  kann,  das8  die  Kranken  nicht  nur 
die  Operation  ttberstehen,  sondern  auch  für  längere  Zeit  oder 
dauernd  geheilt  werden  können.  So  lange  die  ELranken  sich  noch 
relativ  wohl  fühlen,  so  lange  noch  nicht  hochgradige  Stenose  mit 
ihren  Folgeerscheinungen  aufgetreten,  so  lange  nicht  mit  an  posi- 
tiver Bestimmtheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
auf  Carcinom  gestellt  ist ,  wird  in  den  meisten  Fällen  sich  weder 
der  Patient  noch  der  Operateur  zu  einem  chirurgischen  Eingriff 
entschliessen. 

Hat  man  erst  diese  Sicherheit  der  Diagnose  erreicht,  dann 
sind  in  den  meisten  Fällen  schon  Lymphdrüsenerkrankungen  vor- 
handen und  die  Operation  wird  nur  zu  bald  von  Recidiven  ge- 
folgt seien. 

Betrachten  wir  nun  zunächst  die  Symptome,  die  ein  Pylorus- 
carcinom  hervorruft  und  dann  die  Hilfsmittel,  welche  wir  an- 
wenden können,  um  möglichst  früh  zu  einer  Diagnose  zu  kommen. 

Es  tritt  mit  der  Erkrankung  eines  Theils  der  Schleimhaut 
eine  qualitative  und  quantitative  Veränderung  in  der  Magen- 
secretion  ein  und  der  Magensaft  wird  in  Folge  dessen  seine  Func- 
tionen, die  hauptsächlich  darin  bestehen,  die  Eiweisskörper  in 
Peptone  umzuwandeln  und  die  Peristaltik  anzuregen,  nicht  voll- 
kommen ausüben  können.  Die  Folge  der  mangelhaften  Peristaltik 
wird  ein  längeres  Verweilen  der  Ingesta  im  Magen  sein,  welche 
ausserdem  nicht  genügend  zur  Resorption  kommen,  da  die  Protein- 
substanzen durch  den  veränderten  Magensaft;  nur  theilweise  in 
diffusible  Peptone  verwandelt  werden.  Treten  hierzu  noch  bei 
fortschreitender  Weiterentwickelung  des  Carcinoms  Verengerungen 
am  Pylorns  ein,  so  werden  sich  sehr  bald  als  Folgezustände 
Gastritis  und  Magendilatation  einstelleu ,  welche  die  Resorption 
immer  mehr  erschweren. 

Die  allmälig  hochgradiger  werdende  Stenose  und  die  infolge 
der  Dilatation  immer  schwächere  Peristaltik  bewirken  ein  immer 
längeres  Verweilen  der  Ingesta  im  Magen,  wobei  Oährungszu- 
stände  sich  einzustellen  pflegen.  —  Die  Kohlenhydrate  werden 
in  Milch,  Butter,  Essig  und  Kohlensäure  verwandelt.  Die  Dila- 
tation des  Magens  wird  immer  stärker,  so  dass  der  Fundus  bis 
an  die  Symphyse  reichen  kann. 

Alle  diese  Symptome  sind  jedoch  nicht  ausreichend  zur 
Stellung  der  Diagnose  auf  eine  Neubildunp^  am  Pylorus,  da  die- 
selben auch  bei  anderen  pathologischen  Veränderungen  im  Magen 
auftreten  können. 
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Vor  allen  Diugen  ist  es  erforderlich  einen  Tumor  zu  fühlen  uud 
dann  za  constatiren,  dass  derselbe  mit  dem  Pylorus  in  Zusammen- 
hang steht.  Sinkt  der  Pylorus  infolge  der  durch  die  Neubildung 
eingetretenen  Vergrösser ung  herab,  was  immer  geschieht,  falls 
er  nicht  durch  Verwachsungen  iu  der  normalen  Lage  erhalten 
wird,  so  kann  man  ihn  meist  sehr  leicht  fühlen.  —  Bei  sehr 
straffen  und  gespannten  Bauchdecken  mnss  dazu  die  Chloroform- 
narcose  angewandt  werden,  wobei  man  sich  gleichzeitig  über  etwaige 
Verwachsungen  namentlich  mit  dem  Pancreas  orientiren  kann. 

Zur  Feststellung  des  Zusammenhangs  des  Tumors  mit  dem 
Magen  ist  das  von  Frerich's  angegebene  Verfahren  der  Aus- 
dehnung des  Magens  durch  Kohlensäure  als  das  einfachste  und 
sicherste  zu  empfehlen.  —  Viel  schwieriger,  ja  oft  nicht  mit 
Sicherheit  ist  die  Diagnose  zu  stellen,  wenn  der  Pylorus  an  seiner 
normalen  Stelle  liegt.  Er  ist  dann  so  von  der  Leber  bedeckt,  dass 
selbst  ein  faust grosser  Tumor  in  tiefster  Ohloroformnarcose,  wie 
ich  mich  neulich  in  einem  Falle  überzeugen  konnte,  nicht  zu 
fühlen  ist. 

Ein  46  Jahre  alter  Mann  war  seit  mehreren  Monaten  an 
Magenbeschwerden  erkrankt,  hochgradig  abgemagert,  sehr  be- 
deutende Magendilatation  mit  häufigem  Erbrechen.  Gährungs- 
erscheinungen  in  den  erbrochenen  Massen.  Urinmenge  ganz 
ausserordentlich  vermindert,  so  dass  bei  einem  Genüsse  von 
2000  Gem.  Flüssigkeit  nur  300  Ccm.  Urin  entleert  wurde.  Fundus 
ventriculi  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Alle 
Symptome  deuteten  auf  ein  Hinderniss  am  Pylorus,  jedoch  war 
durch  die  schlaffen  Bauchdecken  aucli  bei  tiefster  Chloroform- 
narcose  nichts  von  einem  Tumor  zu  entdecken.  —  Bei  der  zur 
eventuellen  Pylorus- Resection  vorgenommenen  Incision  fühlte  man 
einen  mannsfaustgrossen  Tumor  an  dem  an  der  normalen  Stelle 
liegenden  Pylorus  und  erhebliche  Verwachsungen  mit  der  Um- 
gebung. 

Das  Nähere  über  die  vorgenommene  Gasteroenterostomie 
folgt  bei  Mittheilung  der  Krankengeschichten. 

In  allen  zweifelhaften  Fällen,  in  welchen  aber  alle  Symptome 
auf  ein  mechanisches  Hinderniss  am  Pylorus  hindeuten,  ist  die 
Probe  Incision  von  unschätzbarem  Werth  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose.  —  Wenn  man  die  Ueberzeugung  hat,  dass  die  Probe- 
incision  ein  ungefährlicher  Eingriff,  dass  ferner  sowohl  beginnende 
Cai'cinome  als  auch  durch  Ulcus  ventriculi  am  Pylorus  bedingte 
Stenosen  auf  keinen  anderen  Weg  als  durch  die  Operation  radical 
zu  heilen  sind,  dann  wird  man  sich  leichter  in  zweifelhaften 
Fällen  zur  Probeincision  entschliesseu  uud  nicht  mit  einer  pallia- 
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tiven  Behandlung  soviel  Zeit  vi  liieren,  bis  die  Kranken  zu  jedem 
operativen  Eingriff  zn  schwacli  oder  bis  die  Diagnose  auf  Car- 
cinom  zwar  sicher  gestellt,  aber  die  L3rmphdrttsen -  Erkrankung 
oder  Verwachsung  mit  der  Umgebung  fUr  einen  günstigen  Ausgang 
der  Operation  wenig  Aussiebt  bieten. 

Allerdings  sind  die  Gefahren  durch  die  Pylorus-Resection 
selbst  noch  so  grosse,  dass  die  bis  jetzt  noch  vielfach  herrschende 
Abneigung  dagegen  erklärlich  ist. 

Nach  der  Mittheilung  von  v.  Hacker*)  auf  dem  letzten  Chi- 
rurgen-Congress  sind  von  14  Pylorusresectionen  auf  der  Billroth- 
schen  Klinik  acht  unmittelbar  nach  und  infolge  der  Operation 
gestorben  und  6  geheilt,  von  welchen  wiederum  drei  in  4—12 
Monaten  an  Recidiven  lethal  verliefen.  Zwei  waren  noch 
nach  zwei  und  vier  Jahren  ohne  Recidive  und  zwar  waren 
bei  beiden  keine  Verwachsungen  und  nur  ganze  geringe  Drtisen- 
Ansch wellungen  beobachtet  worden.  Von  den  12  complicirteren 
Fällen  sind  8  unmittelbar  nach  der  Operation  gestorben. 

Meine  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  vier  Pylorusresectionen, 
wovon  zwei  geheilt  wurden  und  zwei  bald  nach  der  Operation, 
einer  infolge  derselben  durch  Lösung  der  Nath  am  siebenten 
Tage,  der  andere  am  zweiten  Tage  an  einer  intercurenten  Krank- 
heit, die  vor  der  Operation  nicht  erkannt  war,  lethal  verliefen. 

Nach  dem  Referat  von  Krämer^)  über  eine  Arbeit  von 
Win  slow  sind  bis  jetzt  im  Ganzen  82  Pylorns-Resectionen  mit 
61  Todesfällen  ausgeführt,  und  zwar  wegen  Carcinom  72  mit 
55  und  wegen  narbiger  Stenose  am  Pylorus,  durch  Ulcus  ventri- 
culi  bedingt,  10  mit  6  Todesfällen. 

Wenn  man  die  geheilten  Fälle  näher  betrachtet,  so  sind  es 
fast  alle  solche,  bei  denen  keine  oder  sehr  geringe  Lymphdrüsen- 
Anschwellungen  vorlagen  und  keine  Verwachsungen  stattgefunden 
hatten.  Man  wird  einerseits  in  Anbetracht  der  vielen  Todesfälle 
in  Folge  der  Operation  und  andererseits  der  bald  eintretenden 
Recidive  die  Fälle  zur  Operation  noch  viel  sorgfältiger  auswählen 
müssen  und  viele  Fälle,  die  man  bisher  operirt  hatte,  in  Zukunft 
unoperirt  lassen  oder  den  Kranken  auf  einem  anderen  Wege  als 
dui'ch  die  Resection  Erleichterung  zu  schaffen  suchen. 

So  habe  ich  in  zwei  Fällen,  bei  denen  bei  der  Probeincisioo 
eine  Resection  wegen  zu  ausgedehnter  Verwachsungen  und  Lymph- 


1)  y.  Hacker:     Statistik  der  PyloruBresectionen  und  Gastroentero- 
tomie.     Gentralblatt  für  Chirurg.  1885,  No.  24. 

2)  Gentralblatt  für  Chirurgie.     1885,  No.  81,  S.  547. 
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drttsen-Erkiankuugen  nicht  gerathen  schien,  folgen <ic  Verfahren 
eingeschlagen.  In  dem  einen  Falle,  die  Digital -Bougirung  des 
verengerten  Pylorus,  zu  einer  Zeit,  als  mir  das  in  ähnlicher  Weis^^ 
ausgeführte  Verfahren  von  Loreta  noch  nicht  bekannt  war,  wel- 
ches in  Italien  jetzt  vielfach  geübt  wird  ^).  Die  Patientin  hat  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Operation  eine  erhebliche  Besserung 
verspürt,  welche  aber  nur  kurze  Zeit,  wie  sich  a  priorii  auch 
vermuthen  liess,  anhielt,  um  bald  wieder  den  alten  Beschwerden 
Platz  zu  machen,  unter  welchen  sie  auch  zu  Grunde  ging.  In 
dem  anderen  Falle  führte  ich  eine  Gastrotomie  aus,  legte  eine 
Magenfistel  an,  erweiterte  die  Strictur  durch  Bougiren  von  der 
Fistel  aus  und  ernährte  die  Kranke  durch  Zuführung  von  flüssiger 
Nahrung  in  das  Duodenum,  auch  diese  Kranke  starb  an  ihrem 
weit  vorgeschrittenen  Leiden  nach  mehreren  Wochen. 

Ich  bemerke  ausdrücklich ,  dass  diese  Operationen  vor  der 
Veröffentlichung  der  von  Woelfler  angegebenen  Gastroenterosto- 
mie ausgeführt  sind.  Seit  dieser  Zeit  gebe  ich  der  Wo  elf  1er- 
schen  Methode  bei  nicht  operablen  Pyloruscarcinomen  vor  allen 
anderen  den  Vorzug  und  verwerfe  sowohl  die  Gastrotomie  als 
auch  die  Digital- Erweiterung  und  besonders  die  Enterotomie 
welche  ebenfalls  einigemal  in  Anwendung  gekommen  ist.  Die 
Gastroenterostomie  bestöht  darin,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  dass  eine 
hochgelegene  Schlinge  des  Jegunums  mit  dem  Magen  in  Verbindung 
gesetzt  wird,  so  dass  der  Pylorus  und  das  Duodenum  für  die 
Fortschaffung  der  Ingesta  ausgeschaltet  wird.  Woelfler  wählte 
eine  von  der  Plica  duodenojegunalis  40—50  Centimeter  entfernte 
Schlinge,  schlug  dieselbe  über  das  Netz  und  das  Col.  transvers. 
und  heftete  sie  an  die  vordere  Magenwand.  Da  in  zwei  Fällen  nach 
dieser  Operation  schwer  Stuhlgang  zu  erzielen  und  in  einem  Falle 
durch  eine  ungünstige  Spombildung  die  Galle  in  den  Magen  geflossen 
und  unstillbares  Erbrechen  bewirkt  hatte,  schlägt  v.  Hacker  vor, 
den  Anfangstheil  des  Jegunums  durch  das  Mesocolon  transversum 
hiudurchzuführen  und  an  die  hintere  Wand  anzuheften,  indem  er 
dieser  Methode  folgende  Vorzüge  zuschreibt:  1.  Dass  die  Behin- 
derung im  Colon  transversum  wegfällt.  2.  Nicht  Ileus  eintreten. 
3.  Eine  günstigere  Sporn bildung  geschaffen  werden  kann.  Der 
unter  No.  1  angeführte  Grund  muss  anerkannt  werden,  der  zweite 
und  dritte  nicht,  da  mit  der  Annahme,  dass  Ileus  eintreten  kann, 
a  priori  etwas  befürchtet  wird,  was  sich  nicht  durch  die  Erfah- 


1)  Der  Unterschied  zwischen  meinem  und  dem  von  Loreta  an- 
gegebenen Verfahren  besteht  darin,  dass  ich  den  Magen  nicht  eröffnete, 
Bondem  den  Finger  mit  der  vorderen  Magenwand  durch  die  Stenose  schob. 
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rung  bestätigt  hat,  and  was  die  nngtto&tige  Spornbildnng  und 
damit  die  Verengerung  des  abführenden  DUnudarm-Theiles  anbe- 
langt, so  glaube  ich,  dass  man  diesen  Uebelstand  ebenso  bei  der 
eineu,  wie  bei  der  anderen  Methode  wird  beseitigen  können. 

Von  grosser  Bedeutung  fttr  die  Vermeidung  dieses  Uebel- 
Standes  scheint  es  mir  zu  sein,  dass  man  den  Schnitt  im  Magen 
und  im  Dünndarm  nicht  zu  gross  anlegt,  denn  je  grösser  der 
Schnitt,  desto  leichter  tritt  Spornbildung  ein.  So  finde  ich  den 
Schnitt  von  4 — 5  Centimeter,  wie  er  meist  angegeben  ist,  zu  gross 
und  glaube,  dass  2— 2Vs  Oentimeten  vollkommen  ausreichend  sind. 
Wenigstens  ist  in  dem  von  mir  operirten  und  geheilten  Fall  eine 
Längsincision  von  nur  zwei  Centimeter  gemacht  und  dadurch  die 
früher  bestehenden  hochgradigen  Stenosen  -  Erscheinungen  in 
vollkommenster  Weise  beseitigt. 

Ein  grosser  Uebelstand  bei  der  von  v.  Hacker  angegebenen 
Methode,  auf  den  Verfasser  selbst  bereits  aufmerksam  macht, 
ist  das  sehr  schwierige  Nähen  in  der  Tiefe  der  Abdominalhöhie. 
Dieser  Uebelstand  scheint  mir  allein  hinreichend  zu  sein, 
selbst  wenn  die  oben  angegebenen  Vorzüge  ganz  vorhanden  sein 
sollten,  der  von  Woefler  angegebenen  Methode  den  Vorzug  za 
geben,  bei  welchen  man  die  ganze  Magendarmnath  extraabdominal 
mit  der  grössten  Bequemlichkeit  und  Sicherheit  ausführen  kann. 
Wenn  man  erwägt,  von  wie  ausserordentlicher  Bedeutung  eine 
exacte  Darmnath  und  wie  schwer  es  ist,  dieselbe  selbst  extra- 
abdominal gut  anzulegen,  so  wird  man  sich  kaum  dazu  entschliessen 
können,  um  möglicherweise  auftretende  Oefahren  zu  vermeiden, 
eine  Methode  auszuführen,  bei  welcher  es  sehr  schwer  ist,  eine 
exacte  Nath  anzulegen,  von  deren  Vollkommenheit  der  Erfolg  der 
Operation  hauptsächlich  abhängt. 

Gegen  das  von  Gourvoisier  empfohlene  Verfahren  zur 
Auffindung  der  an  den  Magen  anzuheftenden  Schlinge  das  Lig. 
gastro  colicum  und  das  Mesocolon  zu  durchschneiden  und  die 
Schlinge  an  die  vordere  Magenwand  anzuheften,  muss  ausser 
denselben  Bedenken  noch  die  durch  dieses  Verfahren  eintretende 
Gefahr  der  Gangrän  des  Colon  in  Betracht  gezogen  werden. 
Wenn  anch  dieses  Ereigniss  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht 
eingetreten  ist,  so  liegt  doch  der  Eintritt  eines  solchen  bei  der 
Durchtrennung  und  Ablösung  der  Lig.  gastro  colicum,  nach  den 
von  Lauenstein  gemachten  Erfahrungen  sehr  im  Bereiche 
der  Möglichkeit. 

Nach  dem  oben  angeführten  Referate  von  Kramer  ist  die 
Gastroenterostomie  bis  jetzt  20  mal  ausgeführt  und  zwar  viermal 
wegen  nicht  carcinomatöserStrictur  mit  B  Heilungen  und  16  mal 
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wegen  dnrch  Carcinom  bedingter  Btrictur  ihit  6  Heilungen,  dazu 
kommen  noch  zwei  von  mir  ausgeführte  Gastroenterostomien  wegen 
nicht  operablen  Pylorus-Carcinomen  mit  einer  Heilung,  sodass  im 
Ganzen  22  Fälle  von  dieser  Operation  mit  10  Heilungen  vorliegen. 

Schliesslich  mnss  noch  eines  von  Billroth  ausgeführten  Ver- 
fahrens Erwähnung  gethan  werden,  welches  darin  besteht,  dass, 
wenn  nach  ausgedehnter  Resection  des  Pylorus  wegen  zu  grosser 
Spannung  das  Duodenum  mit  dem  Magen  nicht  durch  die  Naht 
▼ereinigt  werden  kann,  das  Duodenum  und  der  Magen  durch  die 
Naht  geschlossen  und  die  Gastroenterostomie  ausgeführt  werden. 
Wenn  wir  die  sechs  bei  Pylorusresection  angewandten  Methoden 
einer  kritischen  Betrachtung  unterziehen,  so  müssen  wir  die  6a- 
strotomie  und  Enterotomie  als  unzureichend  zurückweisen.  Die 
Digital -Erweiterung  ist  ebenfalls  bei  durch  Carcinom  bedingte 
Stenosen  wegen  der  nur  zu  kurze  Zeit  anhaltenden  Besserung 
nicht  zu  empfehlen.  Es  blieben  demnach  nur  noch  die  Gastro- 
Enterotomie,  die  Pylorus- Resection  und  die  Verbindung  der  Pylorus- 
Resection  mit  der  Gastro-Enteroatomie.  Was  die  Gefahren  durch 
die  Operation  anbelangt,  so  sind  dieselben  nach  dem  vorliegenden 
statistischen  Material  bei  der  Pylorusresection  ganz  erheblich 
grössere  als  bei  der  Gastro-Enterostomie,  denn  während  bei  der 
ersteren  74,4  7oi  sind  bei  der  letzteren  nur.  54,6%  Todesfälle 
zu  verzeichnen. 

Dass  bei  der  von  Billroth  einmal  angewandten  Methode 
die  Gefahr  durch  die  Operation  noch  grösser  sein  wird,  als  bei 
der  Pylorusresection  allein  bedarf  keiner  näheren  Erörterung.  — 

Ich  würde  nach  diesen  Betrachtungen  nur  ftlr  die  Fälle,  in 
denen  noch  keine  Lymphdrüsenerkrankungen  und  keine  Ver- 
wachsungen vorliegen,  die  Pylorusresection,  und  in  allen  Fällen, 
wo  durch  diese  Complicationen  die  Aussicht  auf  eine  radicale 
Heilung  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  ausschliesslich  die  Gastro- 
enterostomie und  zwar  nach  der  von  Wolf  1er  angegebenen  Me- 
thode empfehlen  und  ausführen. 

In  Betreff  der  Technik  bei  den  verschiedenen  Operationen 
will  ich  mich  ganz  kurz  fassen.  — ^  Im  Wesentlichen  verfahre 
ich  nach  der  von  Billroth  angegebenen  Methode.  Die  von  mir 
angewandten  und  zu  diesem  Zweck  construirten  Compressorien 
sind  gut,  werden  aber  vielleicht  vor  anderen  keinen  besonderen 
Vorzug  haben,  weshalb  ich  auf  eine  nähere  Beschreibung  ver- 
zichte.   Zur  Naht  bediene  ich  mich  feiner  Seide. 

Bei  der  Gastroenterostomie  wird  der  Schnitt  im  Magen  und 
Darm  in  der  Längsrichtung  höchstens  2\,  Centimeter  lang  ge- 
macht, nachdem  vorher  Magen  und  Darm  mit  einem  dünnen  Drai- 
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na^eschlauch  abgeschlossen.  Nach  Anle^ng  der  Schleimhaut 
Naht,  die  als  fortlaufende  mit  ungefähr  4  bis  5  Unterbrechungen 
zur  Anwendung  kommt,  wird  der  Drainagescblauch  gelöst,  die 
IButung  gestillt,  alsdann  durch  eine  in  derselben  Weise  angelegte 
fortlaufende  Naht,  die  Muscularis  und  nur  sehr  wenig  von  der 
Serosa  vereinigt.  —  Darüber  werden  etwa  '/^  cm.  von  der  Serosa 
fassende  Knopfnähte  in  der  ganzen  Circumfereoz  ungefähr  in  der 
Entfernung  von  4  mm.  angelegt. 

Zum  Schluss  theile  ich  Ihnen  vier  von  mir  ausgeführte  Py- 
lorusresectionen  und  zwei  Gastroenterotomien  mit.  Auf  eine 
Mittheilung  von  verschiedenen  Probeincisionen,  die  alle  ohne  Nach- 
theile  für  die  Patienten  verliefen,  verzichte  ich.  Ich  will  nur 
kurz  erwähnen,  dass  nach  Constatirung  von  Metastasenbildun^ 
und  Verwachsungen,  welche  die  Ausführung  einer  Resection  un- 
ausführbar erscheinen  Hessen,  in  einigen  Fällen  die  Bauchhöhle 
wieder  geschlossen  wurde,  in  einem  Fall  nach  Digitalerweiterung 
des  verengten  Pylorus  ohne  Eröffnung  des  Magens. 

1.  Frau  Schmidt,  63  J.  alt.     Carcinoma  Pylori  am  20.  Mai 

1882.  Tod  nach  acht  Tagen  an  Peritonitis. 
Sections-Diagnose:  Exstirpation  des  carcinomatösen  Py- 
lorus 8  Tage  ante  mortem.  Diastase  der  Wundränder  an  der 
Magendarmnath.  Austritt  von  Magen-  und  Darminhalt  nebst 
brennbarer  Gase  in  die  Bauchhöhle.  Frische  Peritonitis.  —  Der 
Fall  ist  bereits  veröffentlicht*). 

2.  Frau  Keller,  59  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  September 

1883.  Pat.  giebt  an,  bis  vor  einigen  Wochen  nie  an  Magenbe- 
schwerden gelitten  zu  haben.  Seit  dieser  Zeit  hochgradige  Ab- 
magerung, welche  auch  gegenwärtig  noch  besteht,  ebenso  wie  das 
Erbrechen  Die  erbrochenen  Massen  sehen  kaffeesatzähnlich  aus 
und  zeigen  Gährungserscheinungen.  —  Etwas  oberhalb  und  nach 
rechts  vom  Nabel  ist  ein  etwa  hühnereigrosser  beweglicher  hock- 
riger  Tumor  zu  fühlen,  der  bei  der  Untersuchung  des  Magens 
mit  Kohlensäure  als  der  Regio  pylorica  angehörig  erkannt  wird. 
—  Sehr  hocligradige  Dilatation,  untere  Grenze  des  Magens  zwei 
Querfinger  breit  oberhalb  der  Symphyse.  Nachdem  in  der  Chloro- 
formnarkose die  freie  Beweglichkeit  des  Tumors  constatirt  war, 
wird,  da  trotz  Ausspülungen  und  vorzüglicher  Nahrung  eine  ra- 
pide Abnahme  der  Körperkräfte  erfolgt,  am  15.  September  zur 
Operation  geschritten. 

Schnitt  durch  die    Bauchdecken   etwa    10  Gentimeter   lang 


1)  Hahn:    Ueber  Resection   des  erkrankten  Pylorus,   Berliner  klin. 
Wochenschrift  1882,  No.  87. 
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recbts  vom  Nabel,  schräg  von  oben  nnd  links  nach  unten  und 
recbts  mitten  über  dem  Tumor  vei  laufend.  Nach  Dnrchtrennung 
des  Peritoneum  lässt  sich  der  Tumor  ohne  grosse  Schwierigkeit 
durch  die  Bauchwunde  hervorziehen.  Nach  Abhindung  und  Ab 
trennung  des  grossen  Netzes  mit  4,  des  kleinen  mit  B  Massen- 
ligaturen,  werden  am  Duodenum  und  Magen  Klammem  an- 
gelegt und  der  Magen  durch  eine  zu  seiner  Längsaxe  senkrechte, 
etwa  5  cm.  lange  Incision,  an  der  kleinen  Curvatur  peripher  von  der 
Magen  klemme  geöffnet  und  dieser  Schnitt  sofort  wieder  durch  die 
Naht  geschlossen  (Occlusionsnaht).  Nach  Anlegung  der  Schleim- 
haatnaht  mussten  die  Darmklemmen  entfernt  werden,  weil  sich 
die  Wundflächen  bei  den  Nähten  durch  Muscularis  und  Serosa 
ohne  die  Entfernung  der  Darmklemmen  nicht  gut  adaptiren 
Hessen.  — 

Dieses  Verfahren  wurde  übrigens  wegen  der  möglicherweise 
eintretenden  Blutungen  aus  den  Wundrändern  bei  den  späteren 
Operationen  beibehalten. 

Darauf  Lembert'sche  Naht  über  die  Occlussions-  und  Ring- 
naht und  nach  abermaliger  Desinfection  der  Nahtgegend  Sehluss 
der  Bauchhöhle.  Pat.  fühlt  sich  Nachmittag  wohl,  keine  Schmerzen 
im  Leib.    Temp.  normal. 

16.  September.  Während  der  Nacht  wenig  geschlafen. 
Morgens  Allgemeinbefinden  bis  auf  grosses  Schwächegefühl  gut. 
Abdomen  nicht  aufgetrieben,  nicht  empfindlich.  Pulsfrequenz  100. 
Temperatur  8  Uhr  früh  37,2,  12  ühr  36,8,  um  4  ühr  Nachm. 
38,3,  6  ühr  Abends  40.  Am  Nachmittag  wird  Patientin  somno- 
lent,  antwortet  auf  Fragen  meist  nicht.  Pulsfrequenz  steigt  auf 
120  bis  140.     Respiration  wird  frequent  Und  oberflächlich. 

17.  September.     Nachts  12  V4  ühr  Exitus  lethalis. 
Obduction  am  17.  September  1883.     Hochgradige  Abmage 

rung.  Leichte  Oedem  der  ünterextremitäten.  —  In  der  Mitte  des 
Abdomens  rechts  vom  Nabel  verlaufend  eine  etwa  9  cm.  lange  Incision 
durch  eine  grössere  Zahl  von  Nähten  fast  vollständig  geschlossen. 
Nach  Lösen  der  Nähte  weichen  die  Wundränder  leicht  ausein- 
ander. Beim  Anziehen  der  vorderen  Bauchwand  dringt  dann  Luft 
in  die  Bauchhöhle  ein.  —  Herz  im  Ganzen  von  schlaffer  Be- 
schaffenheit sonst  normal.  —  Beide  Lungen  zeigen  hochgradige 
Oedeme.  Im  rechten  Bronchus  ziemlich  starke  Röthung  und  eine  ge- 
nnge  Quantität  von  leicht  getrübtem  Schleim.  —  Zu  beiden  Seiten 
des  Oesophagus  dicht  neben  der  Cardia  zwei  bohnengrosse,  markig 
infiltrirte  Drüsen.  —  Milz  ist  nicht  vergrössert.  Kapsel  gerunzelt, 
Pulpa  geröthet.  Beide  Nieren  vollkommen  frei.  Auf  der  Oberfläche 
der  Leber  strahlig  narbige  Einsenkungen.    Auf  dem  Durchschnitt 
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entsprechen  denselben  narbige  Einlagerungen,  die  mehrere  Milli- 
meter weit  in  die  Tiefe  reichen.  —  Am  Magen  eine  durch  eor^- 
fältige  Naht  vollständig  geschlossene  ringförmige  Operationsnarbe. 
Auch  an  der  Serosa  findet  sich  an  der  Naht  nur  eine  Spur  von 
hämorrhagischer  Infiltration,  nicht  der  geringste  Belag.  —  Die 
Verwundung  liegt  entsprechend  der  Pylorusgegend.  Unmittelbar 
an  der  Naht  beginnt  die  durch  hohe  Falten  characteiisirte  Dao- 
denumschleimhaut.  —  Magenschleimhaut  stark  scbiefrig  gefärbt. 
An  zwei  Stellen  derselben  finden  sich  lOpfennigstflckgrosse  De- 
fecte  mit  stumpfen  Rändern.  —  Dura  mater  nicht  gespannt,  an 
den  vorderen  Partien  beider  Stirnlappen  und  zwar  am  medialen 
Theil  fast  adhärent.  Beim  Versuch  die  Adhärenzen  zu  lösen, 
reisst  man  überall  in  die  Hirnsubstanz  ein.  Im  Durchschnitt  er- 
giebt  sich  eine  ausgedehnte  Erweichung  der  Rinden-  und  Mark- 
substanz. Die  Dura  an  diesen  Stellen  stark  verdickt  durch  Ein- 
lagerung einer  grau  weichen  Substanz,  zum  Theil  auch  käsige 
Einlagerung.  Sonst  im  Gehirn  nichts  besonderes.  Die  Pia  an 
der  Basis  vollständig  frei. 

Diagnose:  Magenresection.  Gummöse  MeningoencephalitiB 
in  beiden  Stirnlappen.  Syphilitische  Narben  an  der  Leber.  Keine 
Peritonitis. 

3.  Fräulein  Fuchs,  31  Jahre  alt.  Vor  9  Jahren  einmal  ent- 
bunden. Seit  12  Jahren  Magenbeschwerden,  welche  damals  in 
heftigen  Schmerzen  nach  dem  Essen  bestanden.  Seit  2  Jahren 
trat  fast  nach  jeder  Aufnahme  selbst  der  kleinsten  Mengen  von 
Speisen  oft  sehr  copiöses  Erbrechen  ein.  Die  erbrochenen  Massen 
sollen  ihrer  Angabe  nach  zuweilen  Tag  über  mehrere  Liter  be- 
tragen haben.  —  Nach  seit  dem  Mai  1888  wiederholt  vorge- 
nommenen Magenaussptllungen,  trat,  so  lange  dieselben  fortgesetzt 
wurden,  sowohl  eine  Besserung  in  Bezug  auf  das  Erbrechen,  als 
auch  auf  den  Ernährungszustand  ein,  um  aber  mit  dem  Aufhören 
derselben  sofort  einer  rapiden  Verschlechterung  Platz  zu  machen, 
weshalb  sie  auf  operativem  Wege  von  ihrem  Leiden  befreit  zu 
sein  wünschte. 

Pat.  ist  eine  hochgradig  abgemagerte  Frau  von  schlaffer 
atrophischer  Musculatur.  Gesichtsfarbe  gelbbräunlich.  Gesichts- 
ausdruck  matt,  leidend.     Sensorium  klar. 

Abdomen  in  der  ganzen  Oberbaucbgegend  massig  eingesunken, 
während  die  meso-  und  hypogastriscbe  Gegend  stark  hervorge- 
trieben ist.  Die  Prominenz  entspricht  wie  durch  wiederholte 
Aufblähungen  mit  Kohlensäure  constatirt  wurde,  dem  Magen; 
seine  grosse  Curvatur  verläuft  über  der  Symphyse,  die  kleine 
dicht  über  dem  Nabel.     Bei  der  Palpation  constatirt  man  deut- 
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liebes  Plfttschern.  Rechts  vom  Nabel  und  in  der  Höhe  desselben 
fühlt  man  einen  etwa  hühnereigrossen,  länglichen  Tamor,  der  wie 
die  Untersuchung  in  Chloroformnarcose  ergiebt,  frei  beweglich 
ist  und  wie  die  Ausdehnung  mit  Kohlensäure  darthut  der  Regio 
pylorida  angehört. 

Operation  am  14  August,  nachdem  der  Magen  wiederholt 
mit  schwacher  Salicyllösung  ausgespült  und  gereinigt  war.  —  Bei 
der  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  präsentirt  sich  sofort  der  stark 
ausgedehnte,  mit  seiner  grossen  Curvatur  bis  zur  Symphyse 
reichende  Magen.  In  der  Regio  pylorica  fühlt  man  den  durch 
die  Banchdecken  palpirten  Tumor,  welcher  mit  dem  Pancreas 
▼erwachsen  ist. 

Ablösung  und  Abbindung  des  grossen  und  kleinen  Netzes 
mit  5  und  6  Massenligaturen  am  Tumor.  Entfernung  zweier 
über  kirschkemgrosser  epigastrischer  Lymphdrüsen.  Darauf  wird 
die  Geschwulst  von  den  Adhärenzen  am  Pancreas  zum  Theil 
abgebunden,  eine  Verletzung  des  letzteren  sorgfältig  vermieden. 
Nachdem  der  Tumor  auf  diese  Weise  isolirt  und  beweglich  ge- 
worden, wird  er  durch  die  laparotomische  Wunde  hervorgezogen, 
Magen  und  Darm  weil  im  Gesunden  mit  Klemmen  abgeschlossen 
und  1,5  cm.  von  diesen  entfernt  die  Resection  des  Pylorus  vor- 
genommen. 

Die  resecirte  Partie  wog  85  Gramm.  —  Nach  dem  Auf- 
schneiden des  Präparates  zeigte  sich  an  dem  Ostium  pyloricum 
ein  circuläres,  circa  1  cm.  breites  Ulcus,  welches  stellenweise  bis 
in  die  Submncosa  hineinreicht  und  scharf  abgesetzte  wallartige 
Ränder  darbietet,  der  Grund  zeigt  eine  blassrosa  Färbung  und 
mehrfache  Unebenheiten.  In  der  ganzen  Ausdehnung  des  Ulcus 
und  der  tumorartigen  Umgebung  ist  die  Muscularis  bis  auf 
1  cm.  verdickt  uad  von  einem  weisslichen  Netzwerk  — 
(chronisch  fibröse  Verdickung  der  intermusculären  Septa)  —  bienen- 
wabenartig durchzogen;  zwischen  ihr  und  der  B  mm.  dicken 
Schleimhaut  in  den  benachbarten  Partien  des  Geschwüres  findet 
sich  eine  bläulich-graue,  etwas  markig  aussehende  und  auf  Car- 
dnom  sehr  verdächtige  Gewebsschicht  von  ca.  2  mm.  Dicke, 
deren  mikroskopische  Untersuchung  in  der  That  bis  in  die  Mus- 
cularis hineinreichende  Krebszellennester  an  einzelnen  Punkten 
ergiebt.  An  den  anderen  Stellen  des  Tumor  werden  auf  Carct- 
nom  verdächtige  Partien  nicht  gefunden.  Die  beiden  exstirpirten 
Lymphdrüsen  sind  auf  dem  Durchschnitt  weich  und  von  normalem 
Aussehen,  auf  mikroskopische  ist  keine  carcinomatöse  Degenera- 
tion nachweisbar.  Die  Carcinomentwicklung  ist  nur  sehr  wenig 
vorgeschritten  und  ihr  Nachweis  in  jener  etwas  markig  aussehen- 
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den  Schicht  und  der  angrenzenden  MüBCulariB  gelingt  durch  die 
von  Dr.  Friedländer  Torgenommene  mikroskopische  unter- 
Buchung  nur  schwierig. 

Der  weitere  Verlauf  ist  ein  durchaus  günstiger;  Erbrechen 
vollkommen  geschwunden.  Verdauung  und  Defäcation  regelmässig, 
erhebliche  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Am  27.  September 
geheilt  entlassen.  Körpergewicht  45  Kilogramm.  Im  Verlaufe 
von  mehreren  Monaten  hatte  das  Körpergewicht  um  BO  und  Mitte 
Februar  1885  um  50  Pfund  zugenommen. 

Anfang  September  1885  stellte  sich  die  Patientin,  die  sich 
inzwischen  verheirathet  hatte,  wieder  vor  und  klagt  tlber  ein 
dumpfes  Schmerzgefühl  im  Leibe.  Bei  der  vorgenommenen  Unter- 
suchung sind  einzelne  harte  Partien  m  der  Lebergegend  bei  der 
in  der  letzten  Zeit  wieder  abgemagerten  Patientin  zu  ftUilen,  die 
den  Verdacht  von  Metastasen  in  der  Leber  erregen. 

Exitus  lethalis  am  15.  November  1885  an  Peritonitis  oar- 
cinomatosa. 

IV.  Handelsmann  Diesener,  40  Jahre  alt.  Aufgenommen 
am  8.  October  1884.  Ist  seit  März  1882  wiederholt  an  Magen- 
beschwerden in  verschiedenen  Krankenhäusern  behandelt.  Sein 
Körpergewicht,  das  in  gesunden  Tagen  143  Pfund  betragen  haben 
soll,  ist  bei  seiner  Aufnahme  100  Pfund.  Das  Abdomen  des  sehr 
leidend  und  elend  aussehenden  Patienten  ist  im  Ganzen  stark  auf- 
getrieben. Das  Epigastrium  bis  zur  Nabelgegend  erscheint  gegen 
die  Umgebung  leicht  vorgewölbt,  bei  der  Palpation  constatirt  man 
deutlich  einen  derben,  unebenen,  etwa  htthnereigroBsen  Tumor. 
Derselbe  liegt  etwa  8  Ctm.  oberhalb  und  etwas  rechts  vom  Nabel 
and  ist  ausserordentlich  leicht  beweglich,  so  dass  er  zuweilen 
nach  links  von  der  Linea  alba  zu  liegen  kommt.  —  Bei  Kohlen- 
säurefüllung des  Magens  zeichnen  sich  alsbald  die  Contouren  des 
hochgradig  dilatirten  Magens  durch  die  Bauchdecken  ab.  —  Die 
kleine  Curvatur  verläuft  etwa  8  Otm.  oberhalb  des  Nabels,  die 
grosse  im  weiten  Bogen  etwa  5  Ctm.  oberhalb  der  Symphyse. 
Die  Percussion  bestätigt  den  durch  die  Palpation  und  InBpection 
gewonnenen  Befund.  Am  9.  October  1884  Pylorus-Resection  wie 
in  dem  vorigen  Fall.  Dauer  der  Operation  zwei  Stunden.  Im 
weiteren  Verlaufe  nichts  Bemerkenswerthes.  Erbrechen  hört  auf. 
-^  Die  Ernährung  wird  eine  bessere,  so  dass  das  Körpergewieht 
Anfang  November  binnen  4  Wochen  nach  der  Operation  um 
8  Pfand  zugenommen  hatte.  Am  6.  December  erfolgte,  nachdem 
das  Körpergewicht  auf  116  Pfund  gestiegen  war,  auf  ausdrück- 
lichen Wunsch  des  Patienten  die  Entlassung.  Bereits  am  14.  No- 
vember hatte  Pat.  über  ein  dumpfes  Druckgefühl  in  der  Leber- 
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gegend  geklagt.  Die  Percnssion  und  die  Palpation  ergab,  dass 
der  untere  Leberrand  um  8  Finger  breit  den  Rippenbogen  über- 
ragte, auf  Druck  empfindlich  war,  aber  weder  eine  höckerige 
noch  unebene  Beschaffenheit  darbot.  —  Am  16.  December  meidet 
sich  Fat.  von  Neuem  zur  Aufnahme,  giebt  an,  seit  einigen  Tagen 
an  so  hochgradigen  £[reuzschmerzen ,  Schlaflosigkeit  und  Druck- 
gefllhl  im  ünterleibe  zu  leiden,  dass  er  nicht  mehr  ausser  Bett 
bleiben  könnte.  Daneben  hochgradige  Appetitlosigkeit  und 
Mattigkeit.  Das  Befinden  steht  bei  der  Wiederan&ahme  in  auf- 
fallendstem Contraste  zu  dem  bei  der  Entlassung.  Leidender 
Gesichtsausdruck,  Tcrfallene  ZQge,  hochgradiger  Icterus.  * —  Keine 
Uebelkeit,  kein  Erbrechen.  Die  Leber  ist  ganz  erheblich  vet- 
grössert.  Die  Leberoberfläche  fdhlt  sich  derb  und  höckerig  an. 
—  Faeces  lehmartig.    Kein  Fieber.     Puls  verlangsamt. 

19.  December.  Icterus  im  Zunehmen.  Abdomen  stark  auf- 
getrieben und  Ascites  nachweisbar. 

27.  December.  Ganz  intensiv  braungelbe  Haut.  Faeces 
völlig  enterbt. 

30.  December.  Aufgetriebenheit  des  Abdomens.  Ascites  hat 
zugenommen.  Am  2.  Januar  erfolgt  Exitus  lethalis  unter  lang- 
sam fortschreitendem  CoUaps. 

Obd.  2.  Januar  1886.  Kräftiger  Mann.  Citronengelbe  Haut- 
farbe. Kieienft5rmige  Abschilferung  der  Oberhaut.  Oberhalb  des 
Nabels  etwas  linka  von  der  Mittellinie  eine  6  Otm.  lange 
Operationsnarbe.  Bauch  aufgetrieben.  Beide  Pleurahöhlen  leer, 
ebenso  der  Herzbeutel.  Herz  normal.  Beide  Lungen  an  den 
Spitzen  adhärend.  Im  Parenchym  schiefrig  indurirte  Knoten  mit 
käsigen  Herden,  im  üebrigen  Lungen  normal.  —  In  der  Bauch- 
höhle etwa  4  Liter  einer  gelbbraunen  Flüssigkeit.  —  Die  Haut- 
wunde ist  verwachsen  mit  der  Vorderwand  des  Magens,  welcher 
seinerseits  mit  der  Leber,  dem  Zwerchfell  abnorm  verwachsen 
ist.  —  Die  Leber  ist  sehr  gross,  grobhöckerig,  knollig.  Die  ver- 
tieften Stellen  graugelb.  Die  erhabenen  blassbraun  oder  gelb- 
roth.  Durchschnitt  marmorirt  durch  zum  Theil  wallnussgrosse 
Krebsknoten   und  gelblichweisse  Infiltrationen   des  Parenchyms. 

Am  üebergange  des  nur  wenig  ectasirten  und  in  seiner  Form 
kaum  veränderten  Magens  in  das  Duodenum  findet  sich  eine  ring- 
förmige Erhebung  der  Schleimhaut,  welche  ein  deutliches  Narben- 
geftlge  nicht  erkennen  lässt  und  aus  welcher  ein  6  Ctm.  langer 
Seidenfaden  frei  in  das  Lumen  hineinragt.  —  Von  dieser  Narbe 
ausgehend  nach  dem  Oesophagus  zu  verlaufend  an  der  kleinen 
Cnrvatur  ist  eine  mehrere  Gentimeter  lange  Narbe,  in  welcher 
noch  zahbreiche  Seidenfäden  liegen.     In   dieser  Narbe  ist   eine 
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Stelle  weisslich  erhaben,  consistenter  als  die  Umgebung.  —  Milz 
klein,  weich,  —  Nieren  ziemlich  derb  ohne  wesentliche  Verän- 
demng  —  Desgleichen  der  Darm. 

Diagnose:  Carcinoma  hepatis  infiltratnm.  Resectionsnarbe 
mit  Ligaturen  nahe  dem  Pylorus. 

V.  Hausdiener  Peter,  46  Jahre  alt,  aufgenommen  am  27.  Juni 
1885.  Seit  2  Jahren  an  den  bekannten  Beschwerden  leidend, 
die  bei  einer  Verengerung  des  Pylorus  auftreten.  Sehr  elender 
und  hochgradig  abgemagerter  Mann.  Körpergewicht  45  Kilo- 
gramm. Rechts  vom  Nabel  etwas  oberhalb  desselben  ist  ein  etwa 
faustgrosser  Tumor  durchzufühlen,  der,  wie  die  wiederholte  Un- 
tersuchung nachweist,  mit  dem  hochgradig  dilatirten  Magen  zu- 
sammenhängt. Da  trotz  der  guten  Emähruag  und  Magenaussptt- 
lungen  die  £[räfte  immer  mehr  sinken,  wird  in  Anbetracht  des 
sehr  schlechten  Kräftezustandes  am  7.  August  zur  Gastroentero- 
stomie geschritten.  —  Die  Operation  musste  in  Folge  des  sehr 
schlechten  Pulses  ganz  ohne  Chloroform  ausgeführt  werden.  Von 
der  vorderen  Wand  des  Magens  und  von  einer  etwa  40  Ctm.  von 
der  Plica  duodeno-jegunalis  entfernten  Stelle  des  Jegunoms  werden 
etwa  6  Ctm.  lange  Falten  durch  ein  dünnes  Drainagerohr  ab- 
geschnürt und  zunächst  die  Schleimhaut- Naht  in  der  ganzen  Cir- 
cumferenz,  dann  nach  Lösung  des  Schlauches  die  Naht  durch  die 
Muscularis  und  die  Lembert'sche  Naht  angelegt.  Dauer  der 
Operation  1^/,  Stunde.  14  Stunden  nach  der  Operation  plötzlich 
heftige  Schmerzen.  Unter  den  Symptomen  einer  Perforativ-Peri- 
tonitis  tritt  nach  24  Stunden  der  Tod  ein. 

Obduct.  9.  August  1885.  Abmagerung.  Frische  Operations- 
wunde in  der  Mitte  des  Abdomens.  —  Die  Brustorgane  zeigen 
nichts  besonderes.  —  In  der  Beckenhöhle  etwa  100  gr.  leicht 
seröser  Flüssigkeit.  Im  obem  Theil  Gas  und  bräunliche,  sauer 
riechende,  breiige  Flüssigkeit.  Am  Magen  dünne,  schmutzig- 
braune, fibrinöse  Beschläge,  besonders  an  der  vorderen  Wand 
der  Operationsstelle  entsprechend.  —  Der  Anfang  des  Jejunum 
in  den  Magen  eingepflanzt.  Die  Nähte  halten  überall  vollständig, 
dagegen  findet  sich  an  dem  zuführenden  Darmstück  etwa  3  mm. 
von  der  Nahtlinie  entfernt  eine  fast  erbsengrosse,  schmutzig-braune 
Stelle  der  Serosa.  Bei  Druck  entleert  sich  aus  dieser  Partie  je 
ein  minimaler  Tropfen  von  bräunlichem  Magen-  resp.  Darminhalt 
nach  aussen.  Beim  Aufschneiden  findet  sich  an  dieser  Stelle  ein 
erbsengrosser  Riss  in  der  Schleimhaut.  Mit  der  Sonde  kann 
man  die  nekrotische  Partie  der  Serosa  vorlichten,  kommt  aber 
nicht  durch  dieselbe  durch.  Am  Pylorus  ein  fast  faustgrosser 
Tumor  durch  sämmtliche  Magenwandungen.    Innenfläche  idoerirt 
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im  Durchschnitt  grau-weiche  Beschaffenheit.    Der  Magen  ist  stark 
dilatirt,  enthält  zwei  Liter  schmutzig-hraunen  Fluidums. 

Diagnose.  Carcinoma  pylori.  Gastroenterostomie.  Aus- 
tritt von  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  durch  eine  kleine  Per- 
foration in  der  Nähe  der  Operationsstelle. 

VI.  Arbeiter  Klatte,  46  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  28.  Juli 
1885.  Oiebt  an,  seit  8  Jahren  an  Magenbeschwerden  und  häufigem 
Erbrechen  gelitten  zu  haben.  Sehr  elender,  abgemagerter  Mann. 
Körpergewicht  51,5  Kilogramm.  Durch  die  Inspection,  Palpation 
und  Percussion  lässt  sich  eine  Magenectasie  nachweisen.  Die 
untere  Grenze  des  Magens  reicht  bis  in  die  Mitte  zwischen 
Symphyse  und  Nabel.  Sehr  häufiges  Erbrechen  sauer  reagirenden, 
massenhaften,  bräunlichen  Magen-Inhalts,  welcher  sich  bei  längerem 
Stehen  in  drei  Schichten  sondert.  Mikroskopisch  darin  Hefepilze, 
Sarcine  und  Reste  unverdauter  Nahrungsmittel  nachzuweisen. 
Ein  Tumor  nirgends  bei  wiederholter  Untersuchung  auch  nicht  in 
Ghloroformnarcose  zu  ftthlen.  Die  innerhalb  24  Std.  entleerte  ürin- 
menge  steht  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  Flüssigkeitsaufnahme. 
An  einzelnen  Tagen  sinkt  die  ürinmenge  bei  einer  Flüssigkeitszu- 
fuhr  von  ca.  2000  Gem.  auf  300  Gem.  —  Die  Kräfte  nehmen  trotz 
Magen- Ausspülung  und  sehr  zweckmässiger,  nahrhafter  und  leicht 
resorbirbarer  Kost  so  erheblich  ab,  dass  Patient  in  der  Zeit  vom 
28.  Juli  bis  zum  19.  August  um  18  Pfund  an  Körper -Gewicht 
verloren  hatte.  Die  ausserordentlich  geringe  Resorption  von 
Flüssigkeiten  lässt  darauf  schliessen,  dass  eine  ganz  hochgradige 
Verengerung  des  Pylorus  vorliegt.  Es  wird  desshalb  am  28.  August 
zur  Probe-Incision  geschritten,  um  nach  dem  vorliegenden  Befunde 
entweder  die  Pylorus-Resection  oder  die  Gastroenterostomie  aus- 
zuftlhren.  —  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ist  auf  den  ersten 
Griff  der  etwa  faustgrosse,  mit  seiner  Umgebung  verwachsene 
Pylorus  an  der  normalen  Stelle  zu  finden,  wesshalb  derselbe 
trotz  der  erheblichen  Yergrösserung  und  der  schlaffen  Bauchdecken 
auch  nicht  in  Chloroform  -  Narcose  zu  fühlen  war.  Es  wird  nun 
die  von  der  Plica  etwa  40  Centimeter  entfernt  liegende  Schlinge 
des  Jejunums  aufgesucht,  über  das  grosse  Netz  und  Golon  trans- 
versum  herttbergeschlagen  und  die  Operation  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  beendet. 

Verlauf  ein  durchaus  günstiger.  Schon  am  25.  August,  zwei 
Tage  nach  der  Operation  ist  das  Allgemeinbefinden  bedeutend 
besser  als  vor  derselben.  Kein  Aufstossen,  kein  Erbrechen. 
Temperatur  normal.  Puls  76.  Am  27.  August  wird  bereits 
Rührei  und  Bouillon  verabreicht.  —  Die  ürinmenge  nimmt  zu 
und  entspricht  den  genossenen  Flüssigkeitsmengen.    Am  10.  Sep- 
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tember  Körpergewicht  bereits  um  10  PAmd  zugenommen.  —  Am 
21.  September  Aufstehen  gestattet.  Anfang  November  gutes  AU- 
gemeinbefinden,  regelmässige  Verdauung  und  Deßlcation.  Kein 
Aufstossen  und  Erbre  .  Körper- Gewicht  nach  der  Operation 
um  52  Pfiind  vermehrt. 

Wie  aus  dem  Sectionsprotocoll  hervorgeht,  ist  die  Perfo- 
rations-Oeffnung  in  Fall  V  in  keinem  Zusammenhang  mit  der 
Naht.  —  Es  sind  zwei  Möglichkeiten  vorhanden,  auf  welche 
Weise  dieselbe  entstanden  und  die  Ursache  für  den  lethalen 
Ausgang  gewesen  sein  kann.  —  Es  könnte  die  betreflfende  Darm- 
partie  mit  einer  Hakenpincette  zu  stark  während  der  Operation 
gequetscht,  oder  beim  Nähen  die  Nadel  an  der  Perforations-Stelle 
eingestochen  und  dann  wieder  zurtickgezogen  sein.  —  Da  letzteres 
aber,  wie  wir  uns  genau  erinnerten,  nicht  geschehen  war,  so 
kann  nur  ein  zu  starker  Druck  mit  der  Hakenpincette  diesM 
üble  Ereigniss  veranlasst  haben.  —  Es  dürfte  daher  gerathenseioi 
bei  der  Darmnaht  gar  keine  Haken-,  sondern  anatomische  Pin- 
cetten,  deren  Branchen  mit  dünnem  Drainagerohr  zu  überziehen 
sind,  zu  gebrauchen  oder  noch  zweckmässiger  auf  den  (Gebrauch 
von  Pincetten  ganz  zu  verzichten,  wie  wir  es  in  dem  zweiten 
glücklich  verlaufenen  Fall  von  Gastroenterostomie  gethan  haben. 


0«diiiekt  b«i  U  8eUuniach«r  tn  Berlin. 
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Der  gegenwärtige  Stand  der  Elektrotherapie  in 
Theorie  and  Praxis« 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Bulenburg» 

Im  näehsten  Jahre  werden  4  Decennien  verfloBsen  sein,  seit- 
dem Duchenne  in  einer  an  die  Pariser  Acad6mie  des  sciences 
gerichteten  Mittheilung  ^)  die  grandlegenden  Principien  seiner  neuen 
elektrotherapeatischen  Methodik,  die  er  selbst  als  ölectrisation 
localis^  bezeichnete,  zum  ersten  Male  bekannt  machte.  Und  am 
22.  Juni  d.  J.  könnten  wir  die  dreissigste  Wiederkehr  des  Tages 
feiern,  an  welchem  R.  Remak  (nach  eigener  Aussage*)  den  con- 
stanten  galvanischen  Strom  therapeutisch  zum  ersten  Male  in 
Gebrauch  sog.  Es  ist  ein  nicht  geringer  Weg,  den  die  Farad o- 
therapie  und  die  Galvanotherapie  seit  ihren  beiden  ür- 
Sprungstagen  vollendet  haben.  Fragen  wir  jedoch,  wie  das  Ge- 
bäude ausgefallen  ist,  das  Zeitgenossen  und  Epigonen  jener  beiden 
grossen  Männer  auf  dem  von  ihnen  gelegten  Grunde  errichteten ; 
ob  dasselbe  einigermassen  vollendet  und  solid  dasteht,  f^hig  den 
Witterungslaunen  wechselnder  pathologischer  und  therapeutischer 
Strömungen  Trotz  zu  bieten,  oder  noch  unfertig,  vielleicht  schon 
verfallen,  eine  verfrühte  Ruine,  so  wird  die  Meinung  darüber 
wohl  je  nach  dem  Standpunkte  des  Antwortenden  verschieden  aus- 
fallen. Verschieden  natürlich  je  nach  der  Vertiefung  in  die  Sache, 
der  historischen  Durchdringung  des  Gegenstandes,  der  Unbefangen- 
heit und  Objectivität  des  Urtheils;  aber  davon  abgesehen  auch, 
je  nachdem  entweder  die  universelle  praktische  Anwen- 
dung und  Bedeutung  der  Elektrotherapie,   oder  deren 


1)  Vgl.  „Travauz  de  l'aateur^,  ölectrisation  localiBÖe  (2  öd.)  VII. 

2)  Vorwort   inr  „Galvanotherapie   der  Nerven-    nnd  Mnskelkrank- 
beiten.''  XU. 

GeMlisehaft  f.  Heilkunde.    1886.  1 
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theoretisch-wissenschaftliche  Dnrcharbeitnng  und  ra- 
tionelle Bgrttndung  zumeist  ins  Auge  gefasst  wü*d.  —  Frei- 
lich anch  schon  bei  der  scheinbar  so  einfachen,  ganz  anf  realem 
Boden  verbleibenden  Frage  nach  den  thatsächlichen  Lei- 
stungen der  Elektrotherapie  gehen  die  Ansichten  nicht 
blos  im  grösseren  ärztlichen  Publicum ,  sondern  anch  uuter 
„Kennem^^  bedenklich  auseinander.  Fast  zu  keiner  Zeit  ihres 
Bestehens,  seit  ihren  um  mehr  als  ein  Jahrhundert  zurttckliegen- 
den  Anfängen,  hat  es  der  Elektrotherapie  an  schwärmerischen 
Fanatikern  und  speculativen  Wundermännem  gefehlt,  ebensowenig 
aber  auch  (hier  wie  auf  anderen  Gebieten  der  Therapie)  an 
Skeptikern  und  Nihilisten.  Der  Zweifel,  der  Unglaube  kommen 
nicht  immer  von  draussen,  sondern  zuweilen  sogar  aus  dem  Lager 
der  Fachmänner  und  Speciaiisten  selbst.  Einer  der  Berufensten 
unter  diesen  hat  ganz  kürzlich  erst  seiner  „pessimistischen  Nei- 
gung^* bedeutsame  Worte  geliehen.  So  kann  es  nicht  Verwunde- 
rung erregen,  dass  das  ürtheil  der  Femstehenden  verworren  hin- 
und  herschwankte,  häufig  zur  Ueberschätzung  neigte,  hier  und  da 
ins  Extrem  nach  entgegengesetzter  Richtung  umschlug.  Einer 
unserer  grössten  gegenwärtigen  Chirurgen  (NB.  kein  Berliner) 
äusserte  gegen  mich  einmal  in  vollem  Ernste,  dass  er  die  an- 
geblichen Heilwirkungen  der  Elektricität  ftlr  gänzlich  illasorisch 
halte,  und  ein  für  gross  geltender  Mediciner  soll  neulich  coram  pa- 
blico  sich  zu  ähnlichen  Anschauungen  bekannt  haben.  Derartige 
Meinungsäusserungen  können  wohl  schwerlich  auf  bare  Zweifel- 
sucht, auf  den  Hang  zur  reinen  Negation  zurUckgeftthrt  werden. 
Es  muss  ihnen  vielmehr  ein,  wenn  auch  versteckter,  doch  be- 
rechtigter Gedanke  oder  mindestens  das  dunkele  Gefühl  von  etwas 
Richtigem  zu  Grunde  liegen.  Dieser  richtige  Kern  ist  nun  der, 
dass  allerdings  in  der  Elektrotherapie  noch  nicht  alles  so  weit 
in  Ordnung  ist  wie  es  sein  sollte  und  wie  es  dem  Uneingeweihten 
häufig  auch  scheinen  mag;  dass  die  elektrotherapeutische  Methodik 
sich  aus  schulmässiger  Schablone  kaum  erst  zu  freierer  Ent- 
wickelung  zu  erheben  anfängt;  dass  vor  Allem  aber  das  wiasen- 
schaftliche  Yerständniss  der  elektrodynamischen  Heilwirkungen 
noch  weit  selbst  von  jenem  untergeordneten  Grade  der  Ezactheit 
entfernt  ist,  dessen  sich  andere  Gebiete  der  Therapeutik,  und 
namentlich  der  eigentlichen  Arzneimittellehre,  in  gewissem  Sinne  er- 
freuen. Die  Wirkungen  des  Ghloralhydrats,  der  Jodide  und  Bro- 
mide, der  Nitrite  sind  aus  dem  chemischen  Verhalten  dieser 
Körper  innerhalb  des  Organismus,  ihren  Abspaltungen  und  Syn- 
thesen grösstentheils  verständlich;  fttr  die  Wirkungsweise  der 
Eisenpräparate,  der  Arsenikalien,  des  Chinins  lassen  sich  gewieh- 
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tige  Theorien,  mindesteiiB  sehr  berechtigte  Hypothesen  formnliren. 
Anders  bei  dem  einen  so  viel  grösseren  Wirkungskreis  umfassen- 
den elektrischen  Heil- Agens,  dessen  Pharmakodynamik  —  wenn 
ich  diesen  Ausdruck  von  einem  „Remedium  apharmacum^  ge- 
brauchen  darf  —  lange  Zeit  zwischen  fluthenden  Strömungen  hin- 
und  hergeworfen  noch  bis  jetzt  nicht  zu  einer  erwünschten  Stetigkeit 
und  CSontinuitftt  der  massgebenden  Principien  durchzudringen  ver- 
mochte. 

Gestatten  Sie  mir,  um  dies  zu  zeigen,  einen  flüchtigen  Blick 
auf  die  Theoreme  und  Lehrmeinungen,  welche  einander  ablösend 
auf  diesem  Oebiete  die  Herrschaft  behaupteten  oder  doch  wenig- 
stens die  Aufmerksamkeit  einige  Zeit  auf  sich  concentrirten. 
Wenn  hierbei  vorzugsweise  vom  constanten  Strom  die  Rede 
sein  wird,  so  geschieht  das,  weil  in  der  Oalvanotherapie  die 
Verschiedenheit  der  Meinungen  und  zugleich  deren  bedauerlicher 
Einflnss  auf  die  therapeutische  Methodik  besonders  auffällig  her- 
vorspringt, weil  überhaupt  durch  das  Aufkommen  der  Oalvano- 
therapie und  die  sofort  zwischen  Oalvanisten  und  Faradisten  sich 
entspinnende  Polemik  eigentlich  erst  der  Drang  nach  Erkenntniss 
geweckt,  der  naive  Glaube  zerstört  wurde,  den  man  bis  dahin 
den  durch  Inductionsströme  ausschliesslich  repräsentirten  Heil- 
wirkimgen  der  Electricität  traditionell  entgegengebracht  hatle. 

Wenn  wir  die  bezüglichen  Ansichten  des  Schöpfers  und  Be- 
gründers der  „Galvanotherapie^'  kennen  lernen  wollen,  so  dürfen 
wir  uns  nicht  an  sein  mit  letzterem  Namen  bezeichnetes  Anfangs- 
werk halten  —  wie  gewöhnlich  geschieht  —  sondern  wir  müssen 
yielmehr  die  späteren  Abhandlungen  und  namentlich  das  kleine, 
aber  gereifte  letzte  Opusculum  Remak's,  seine  im  Pariser  Hdp. 
de  la  charitö  gehaltenen  und  in  französischer  Sprache  veröffent- 
lichten Vorträge^)  ins  Auge  fassen.  In  diesem  nur  41  Seiten 
lählenden  Büchlein  ist  in  zwanglosem  Neben-  und  Durcheinander 
überraschend  Vieles  zu  finden;  u.  A.  auch  schon  die  Grund- 
lage der  nachmaligen  sog.  polaren  Theorie  und  Methode.  Denn 
auf  pag.  7  spricht  Remak  von  der  am  Menschen  stattfindenden 
Bewahrheitung  des  M ari an ini 'sehen  Gesetzes,  wonach  der  ab- 
steigende Strom  stärker  auf  sensible,  der  aufsteigende  stärker 
auf  motorische  Nerven,  jener  bei  der  Oeffnung,  dieser  bei  der 
Schliessung  wirke;  er  fügt  aber  hinzu,  dass,  wenn  man  den 
Strom  unipolar  (d.  h.  nur  eine  Elektrode  an  der  diffe- 
renten    Stelle)    einwirken    lasse,    so    entspreche    die 


1)  Application    dn   courant   constant   au   traitement   des   növroses. 
Paris  1865. 
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Anode  der  Wirkung  des  absteigenden  nnd  die  Kathode 
der  Wirkung  des  aufsteigenden  Stromes.  Er  fllhrt 
weiterhin  Versuche  an,  um  die  verschiedenen  Pol  Wirkungen  auf 
motorische  Nerven  und  auf  die  Blutgefässe  zu  illustriren. 

In  dem  eben  genannten  Werkchen  nun  spricht  Remak  von 
calmirenden,  excitirenden,  von  direkten  und  centripetalen  Nerven- 
wirkungen  des  Stromes,  am  häufigsten  aber  kommt  er  auf  die 
vielbesprochenen  katalyti sehen  Wirkungen  zurück,  denen  er 
hier  wie  schon  in  früheren  Schriften  eine  ganz  besondere  thera- 
peutische Bedeutung  zuschreibt,  so  dass  so  ziemlich  das  Gros 
aller  Heilwirkungen  des  constanten  Stromes  in  diesem  nicht  ganz 
widerspruchsfrei  entwickelten  Begriff  der  katalytischen  Wirkungen 
aufgeht. 

Während  ursprünglich  Remak  die  durch  den  Strom  ver- 
mittelten „stoffumsetzenden"  (metabolischen)  Wirkungen 
auf  die  Oewebe  zu  den  „stoffzersetzenden"  (lytinchen) 
in  eine  Art  von  Gegensatz  brachte  und  die  ersteren,  fttr  welche 
er  den  Ausdruck  der  katalytischen  wählte,  sonach  den  natür- 
lichen Stoffwechsel  Vorgängen,  den  Assimilirungs-  und  Disaimi- 
lirungsprocessen  des  Organismus  ohne  nähere  Bestimmung  an- 
reihte, so  erhielt  dagegen  später  der  Begriff  der  katalytischen 
Wirkungen  eine  mehr  und  mehr  einseitig  antiphlogistische, 
und  überdies  natürlich  der  damaligen  Entzündungstheorie  ange- 
passte  Färbung.  So  wird  in  der  oben  citirten  letzten  Schrift 
Remak's  die  katalytische  Wirkung  definirt  als  in  der  Erwei- 
terung der  Blut-  und  Lympbgefässe  bestehend,  um  dadurch  eine 
Wiederherstellung  der  normalen  Circulation  und  eine  Aufsaugung 
von  Krankheitsprodukten  (Exsudaten)  zu  erzielen.  Bei  entzün- 
deten und  geschwollenen  Theilen  zeigen  sich  diese  Wirkungen 
unmittelbar  („catalyse  directe  oder  imm6diate");  aber  die 
gleichen  Effekte  können  auch  durch  Application  des  Stromes  auf 
die  zu  den  entzündeten  Theilen  hingehenden  Nerven  und  Blut- 
gefässe erzielt  werden  —  wohin  Remak  auch  die  sogen,  cal- 
mirenden  Wirkungen  des  Stromes  rechnet;  diese  „indirekte^ 
oder  „mittelbare  Katalyse"  kann  selbst  bei  Entzündungs- 
fällen Anwendung  finden,  bei  welchen  die  directe  Katalyse  schäd- 
lich sein  würde.  Als  Beispiel  unmittelbarer  katalytischer  Wir- 
kungen führt  Remak  das  auch  beim  gesunden  Menschen  wie 
beim  abgemagerten  Frosch  wahrnehmbare  Verdicktwerden  der 
Muskelfasern  an;  ferner  die  Einwirkung  auf  die  Epidermis,  deren 
Zellen  besonders  am  negativen  Pol  so  anschwellen,  dass  sie  unter 
dem  Mikroskop  kugelig  erscheinen  mit  sehr  deutlich  gewordenen 
Kernen.    Am  negativen  Pole  soll  desgleichen  Anschwellung  der 
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Haut  stattfinden  mit  weisslichen  Prominenzen  *)  durch  Verengerang 
der  OeHlsse  —  während  am  anderen  Pole  angeblich  die  Hant 
eingesunken  und  durch  Erweiterung  der  Blutgefässe  tief  roth  ge- 
ftrbt  sei. 

Es  ist  einleuchtend,  wie  diese  (freilich  nur  mangelhaft  den 
Thatsachen  entsprechenden)  Angaben  und  ihre  zum  Theil  nicht 
der  Willkür  entbehrenden  Auslegungen  auf  die  therapeutische 
Methodik  Remak's  zurückwirken  mussten.  Remak  selbst  führt 
denn  auch  z.  B.  aus,  dass  für  die  katalytischen  Stromwirkungen 
die  Action  beider  Pole  unterschieden  werden  müsse,  und  da  es 
sich  bei  allen  als  „ entzündlich ''  bezeichneten  pathologischen 
Zuständen  fast  immer  um  Verengerungen  der  arteriellen 
und  Lymphgefässe  handle,  so  müsse  der  positive  Pol  in 
loco  zur  Verwendung  kommen,  zumal  derselbe  die  krankhaft 
gesteigerte  Sensibilität  der  betheiligten  Nerven  gleichzeitig  be- 
schwichtige. 

Merkwürdigerweise  sind  diese  und  andere  damit  zusammen- 
hängende Ausführungen  Remak's  noch  niemals  einer  umfassenden 
experimentellen  und  klinischen  Nachprüfung  auf  der  Basis  der 
heutigen  Entzündungslehre  unterworfen  worden.  Es  lag 
dies  wohl  vorwiegend  daran,  dass  nach  Remak's  fast  gleich- 
zeitig mit  dem  Erscheinen  der  obigen  Schrift  erfolgten  Tode  die 
Aufmerksamkeit  durch  neu  auftauchende  Fragen,  besonders  aber 
durch  die  mit  dem  Aufblühen  der  „polaren  Theorie^*  verknüpfte 
Entwickelung  der  Elektrodiagnostik  in  andere  Bahnen  gelenkt 
wurde.  Zum  Theil  mag  auch  die  Publication  jener  Schrift  in 
französischer  Sprache  ihrer  einheimischen  Verbreitung  und  Beach- 
tung im  Wege  gestanden  haben,  während  bekanntlich  unsere 
transrhenanischen  Nachbarn  trotz  empfangener  Belehrung  sich 
noch  lange  Zeit  der  Galvanotherapie  gegenüber  spröde  ablehnend 
verhielten.  —  Ich  habe  geglaubt,  auf  diese  bei  der  Mehrzahl  der 
Aerzte  jetzt  fast  vergessenen  Anschauungen  Remak's  etwas 
näher  eingehen  zu  sollen,  weil  trotz  mancher  unverkennbarer 
Irrthümer  doch  entschieden  fruchtbare  Keime  in  ihnen  liegen, 
und  weil   überhaupt  auch  die  Irrthümer  grosser  Männer  meist 


1)  Da  diese  Eracheinang,  die  Bildung  welBser  Prominensen 
and  Quaddeln,  nur  wenig  bekannt  ist,  so  lege  ich  Ihnen  einige  Ab- 
bildungen vor,  welche  ich  davon  am  Lebenden  habe  anfertigen  lassen 
nnd' welche  die  verschiedene  Intensität  des  Vorgangs  veranschaulichen. 
Ich  muss  aber  bemerken,  dass  dieselbe  auch  am  positiven  Pol, 
nur  allerdiiigs  viel  schwächer  und  langsamer  eintritt.  In  beiden  Fällen 
erfolgt  die  Bildung  weisser,  allmälig  confluirender  Prominenzen  auf 
einer  zuvor  intensiv  gerOtheten  Basis. 
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interesganter  und  belehrender  zu  sein  pflegen,  als  die  Wahrheiten 
der  Kleinen.  Nicht  zu  übersehen  ist  freilich,  dass  jene  An- 
schauungen in  der  Pathologie  insofern  Verwirrung  stiften  konnten, 
als  sie  vielfach  zur  Annahme  entzündlicher  Zustände  ver* 
führten,  auf  welche  der  Strom  vermöge  seines  katalytischen 
Effekts  local  antiphlogistisch,  beruhigend  und  heilend  einwirken 
sollte.  Daher  ist  z.  B.  die  Diagnose  der  ,, Neuritis"  und  der 
„Neuro-Oangliitis"  wohl  zu  keiner  Zeit  in  solchem  Unrfange 
und  so  leichthin  wie  damals  gestellt  worden. 

Da  nun  mit  den  an  sich  ziemlich  geheimnissvollen  katalyti- 
schen Wirkungen  Remak's  für  unser  Verständniss  nicht  viel 
anzufangen  war,  so  mochte  es  den  bald  nach  Remak's  Tode 
sich  überall  aufthuenden  Jüngern  der  Galvanotherapie  emstweilen 
am  gerathensten  und  bequemsten  erscheinen,  sich  lediglich  an 
das  zu  halten,  was  man  von  den  physiologischen  Schulb&nken 
her  über  die  Wirkungen  des  constanten  Stroms  und  elektrischer 
Ströme  überhaupt,  zumal  aber  auf  Nerven  und  Muskeln,  Positives 
mitbrachte.  Die  wesentliche  Differenz,  welche  zwischen  dem  mit 
allen  Cautelen  angeordneten  Versuch  am  ausgeschnittenen  isolirten 
Froschnervenpräparat  einerseits  und  der  perculanen  Elektrisation 
am  lebenden  Menschen  andererseits  obwaltet,  wurde  hierbei  wohl 
öfters  unterschätzt  oder  die  vorhandene  Kluft  in  anticipb*endem 
Eifer  allzurasch  übersprungen.  Wir  geriethen  in  die  Gefahr, 
welche  der  geistreiche  Benedikt  bei  ähnlicher  Gelegenheit  mit 
den  Worten  kennzeichnet:  „eine  schmale  physiologische 
Brücke  breit  genug  zu  finden".  Ich  darf  von  „wir" 
sprechen,  da  ich  selbst  an  diesen  (innerhalb  gewisser  Grenzen 
ja  völlig  legitimen)  Bestrebungen  nicht  ganz  ohne  Antheil  ge- 
wesen bin  —  „quorum  pars  —  parva  fui."  —  Als  greifbarstes 
Resultat  dieser  ganzen  Richtung  blieb  vor  der  Hand  ein  negatives, 
dass  nämlich  bei  der  percutanen  Galvanisation  am  Men- 
schen die  dem  Elektrotonus  entsprechenden  Erregbar- 
keitsveränderungen und  überhaupt  alle  von  der  vor- 
ausgesetzten Stromrichtung  im  Nerven  abhängigen 
Wirkungen  nur  von  untergeordneter  und  beschränkter 
Bedeutung  sein  könnten.  Wenn  daher  in  der  ersten  Auflage 
seines  vom  klinischen  Standpunkte  aus  meisterhaften  Lehr- 
buches Benedikt^)  selbst  auf  die  Bestimmbarkeit  der  Stromes- 
richtung und  auf  die  verschiedene  Wirkung  der  verschiedenen 
Richtung  im  Wesentlichen  seine  ganze  elektrodiagnostische  und 


1)  Elektrotherapie.    Wien  1868. 
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tiierapeutisehe  Methodik  aufbaute  *),  so  musste  dieser  Versuch  noth- 
wendig  fehlschlagen  —  zumal  Benedikt  dabei  noch  von  der  irrigen 
Yoraussetzung,  dass  die  Nerven  die  besten  Leiter  im  Körper, 
seien,  vom  Strome  daher  in  seiner  grössten  Dichte  durchflössen 
würden,  ausging. 

Es  kam  nun  die  durch  Brenner's  classisches  Werk')  in- 
angnrirte  Aera  der  „polaren  Methode^.  Hierüber  ist  eine 
verständigende  Vorbemerkung  nothwendig.  Viele  werden  des 
Oianbens  sein,  dass  wir  im  Zeichen  der  polaren  Methode  noch 
jetit  stehen.  Allein  das  ist,  soweit  es  die  Therapie  betrifft,  ein 
Irrthum  —  welcher  bekämpft  werden  muss,  weil  er  nicht  nur 
unsere  Auffassung  der  galvanischen  Heilwirkungen  unwillkürlich 
fiüscht  und  verwirrt,  sondern  auch,  wie  fast  jeder  hartnäckig 
festgehaltene  theoretische  Irrthum,  in  seinen  praktischen  Gonse- 
quensen  verhängnissvoll  fortwirkt. 

Die  polare  Methode,  wie  sie  Brenner  geschaffen  hat,  ist 
als  üntersuchungsmethode,  auf  die  Elektrodiagnostik 
angewandt,  eine  überaus  werthvolle,  unvergängliche  Leistung; 
ja  man  darf  sagen,  sie  habe  die  exacte  Ausbildung  der  Elektro- 
diagnostik in  den  beiden  letzten  Decennien  angebahnt  und  er- 
möglicht. Die  so  wichtige  Erb- Ziemssen' sehe  Lehre  von  der 
Entartungsreaction  ruht  wesentlich  auf  ihr.  Aber  so  unan- 
fechtbar dieses  Verdienst  ist,  so  ist  doch  damit  auch  der  Werth 
und  die  Bedeutung  der  polaren  Methode  im  Grossen  und  Ganzen 
vollständig  beschlossen.  Aat  die  Therapie,  d.  h.  auf  die  elektr  o- 
therapeutische  Methodik  übertragen,  involvirie  sie  eine  nicht 
unbedeutende  Verirrung,  eine  Loslösung  von  der  Empirie  im 
guten  Sinne,  ein  Hindemiss  freien  und  selbständigen  methodolo- 
gischen Fortschritts. 

Dies  mit  Beispielen  zu  belegen  wäre  nicht  schwierig.  Ich 
erinnere  nur  an  Brenner's  „Erziehung  des  Hörnerven 
zurNormalformel"  bei  anomalen  Acusticus-Reactionen,  womit 
zugleich  krankhafte  subjective  Gehörsempfindungen  und  nervöse 
Schwerhörigkeit  günstig  beeinflusst  werden  sollten  -—  sowie  über- 
haupt an  die  von  Brenner  als  ideales  therapeutisches  Postulat 


1)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  hier  nur  von  dem  Benedikt 
von  1868  die  Rede  ist!  Wenn  man,  wie  B.,  frühzeitig  eine  hintorische 
Persönlichkeit  geworden  ist,  so  mnss  man  es  sich  gefaUen  lassen,  dass 
die  Marksteine  der  eigenen  Entwickelnng  sogleich  als  solehe  von  aU- 
gemeiner  Bedentang  im  Oedächtniss  flxirt  werden. 

2)  UntersachuDgen  und  Beobachtangen  auf  dem  Gebiete  der  Elektro- 
therapie.    1.  Band,  Leipzig  1868.    2.  Band,  1869. 
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aufgepflanzte  „HerBtellnng  deB  normalen  Znckungs- 
gesetzes"  am  Nerven  und  Muskel.  Es  ist  das  etwa,  als  wenn 
man  bei  einer  Pneumonie  die  Herstellung  des  vollen  Lnngen- 
schalles  sich  zur  massgebenden  Indication  setzen  wollte!  —  Jenem 
Postulate  lag  die  in  solcher  Verallgemeinerung  nicht  haltbare 
Anschauung  zu  Grunde,  dass  ein  anomal  reagirender  Nerv  oder 
Muskel  nothwendig  ein  (im  klinischen  Sinne)  kranker  sein  mttsse 
und  dass  wiederum  zwischen  klinischer  Gesundung  und  Wieder- 
kehr der  Normalreaction  ein  inniger  Gonnex  oder  mindestens  ein 
gewisser  Parallelismus  obwalte.  Dies  trifft  aber  bekanntlich  nur 
allzuhäufig  nicht  zu,  wovon  wir  uns  bei  peripheren  und  polio- 
spinalen Lähmungen  am  leichtesten  Überzeugen  können ;  wir  sehen 
da  oft  bei  schon  völlig  hergestellter  Motilität  die  Erscheinungen 
der  Entartungsreactiou  nicht  nur  viele  Monate  lang  fortdaaem, 
sondern  sogar  anfänglich  noch  zunehmen  oder  selbst  in  einseinen 
Muskeln  sich  nachträglich  entwickeln.  —  Der  Hauptfehler  aber 
bestand  darin,  dass  die  (an  sich  ja  berechtigte)  Annahme  der 
specifisch  verschiedenen  physiologischen  Pjolwirknng 
zur  Maxime  des  therapeutischen  Handelns  erhoben  und 
der  gesammten  galvanotherapeutischen  Methodik  zu  Grunde  ge- 
legt wurde.  Hiemach  gestaltete  sich  die  letztere  eigentlich  sehr 
einfach  und  schematisch;  es  galt  nämlich  nur  im  concreten  Falle 
zu  bestimmen,  welcher  von  beiden  Polen  und  welches  Reizmoment 
(Schliessung,  Stromdauer,  Oeffnung)  das  am  meisten  zweckent- 
sprechende sei;  alsdann  war  durch  geeignete  Lagerung  der  Elek- 
troden der  Nerv  möglichst  unter  den  Einfluss  des  gewählten 
Poles  zu  bringen,  und  zugleich  das  gewählte  Reizmoment  durch 
die  geeigneten  Vorrichtungen  in  möglichster  Stärke  zu  entfalten, 
das  entgegengesetzt  wirkende  Moment  aber  ganz  oder  theilweise 
(z.  B.  durch  allmäliges  Ein-  und  Ausschliessen  des  Stromes)  za 
eliminiren.  Im  Wesentlichen  lief  alles  darauf  hinaus,  dass  zu 
beruhigende  Nerven  unter  den  Einfluss  der  Anode, 
zu  erregende  Nerven  unter  den  Einfluss  der  Kathode 
gebracht  werden  mttssten :  eine  Anschauung,  die  ja  noch  vielfach 
fortspukt  und  die  man  z.  B.  in  ^inem  neuerdings  erschienenen, 
übrigens  sehr  verdienstvollen  neurologischen  Werke*)  ganz  pure 
ausgedrückt  findet. 

Diese  gegensätzliche  Auffassung  der  Kathoden-  und  Anoden- 
wirkung, diese  Lehren  von  der  auf  den  kranken  Theil  zu  übenden 
specifischen  Polwirkung,  der  Auswahl  der  Reizmomente  u.  s.  w. 
müssen   nun   bei   vorurtheilsloser  Prüfung   mit   der   praktischen 


1)  Arndt,  Die  Neurasthenie.     Wien  und  Leipzig  1886,  p.  941  ff. 
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Brfahrang  vielfach  in  nnlösbaren  Widerspnieh  treteD.  Schon 
Brenner  selbst  hatte  es  nicht  entgehen  können,  dass  am  mensch- 
liehen  Bewegungsnerven  die  Anode  so  gut  die  Erregbarkeit  stei' 
gert  wie  die  Kathode,  wenn  auch  quantitativ  verschieden  (was 
später  E.  Remak  bestätigte).  Brenner  hatte  auch,  wie  G.  W. 
Müller')  berichtet,  letzterem  mündlich  zugegeben,  dass  eine 
Ischias  manchmal  durch  die  Anode,  manchmal  durch 
die  Kathode  und  manchmal  —  durch  keine  von  beiden  ge- 
heilt werde.  Fügen  wir  hinzu,  dass  nach  neueren,  unter  v.  Ziem- 
ssen's  Leitung  angestellten  Untersuchungen  von  Erhardt^) 
sowohl  die  Kathode  wie  die  Anode  am  Auge  eine  Gesichtsfeld- 
erweiterung  bewirkt;  dass  nach  meinen  eigenen,  noch  nicht  ab- 
geschlossenen und  veröffentlichten  Untersuchungen  die  Einwirkung 
auf  die  Vasomotoren  der  Haut  an  beiden  Polen  im  Wesentlichen 
gleichartig,  nur  quantitativ  verschieden  ist  —  so  genügen  wohl 
diese  Proben  schon,  um  die  Lehre  von  der  specifischen  Polwirkung 
als  für  die  elektrotherapeutische  Methodik  im  Grossen  und  Ganzen 
unfruchtbar,  irrelevant  oder  selbst  vielfach  irreführend  erkennen 
zu  lassen.  —  Ich  sehe  dabei  noch  ganz  davon  ab,  dass  bei  sehr 
tiefem  Krankheitssitze,  z.  B.  in  einer  der  Körperhöhlen,  doch 
überhaupt  schon  aus  physikalischen  Gründen  unmöglich  noch  von 
Hervorrufung  einer  bestimmten  Polwirkung  in  loco  morbi  die 
Rede  sein  kann. 

Die  allemenesten ,  von  der  polaren  Slethode  abtrahirenden 
Versnche,  die  elektrischen  Heilwirkungen  (inducirter  und  constanter 
Ströme)  auf  bestimmte  Gesetze  zurückzuführen,  aus  welchen  sich 
sowohl  die  Wirkungsweise  beider  Stromarten,  wie  deren  passende 
Auswahl  und  Applicationsweise  im  Einzelfalle  ergeben  sollten, 
sind  von  Engels kjön')  unternommen  worden.  Anscheinend 
mit  mehr  Muth  als  Erfolg.  Ich  unterlasse  es,  auf  diese  noch 
frischen  Publicationen  hier  einzugehen,  die  vielfach  einen  ziemlich 
verworrenen  und  abenteuerlichen  Charakter  an  sich  tragen  und 
bisher  nirgends  Bestätigung,  wohl  aber  in  wichtigen  Punkten 
bereits  Widerlegung  [durch  Konrad  und  Wagner^),  Erhardt')] 
gefunden  haben. 

1)  Zur  Einleitung  in  die  Elektrotherapie,  Wiesbaden  1886,  pag.  156. 

2)  Dissertation,  Mfinohen  1885.  Vgl.  v.  Ziemssen,  Die  Elektricit&t 
in  der  Medicin.    4.  Auflage,  2.  Hftlfte,  p.  108. 

8)  Die  ungleichartige  therapeutische  Wirkungsweise  der  beiden 
elektrischen  Stromesarten  und  die  elektrische  Gesichtsfelduntersuchung. 
Archiv  für  Psychiatrie  uad  Neiyenkrankheiten.     Bd.  XY  und  XVI. 

4)  Archiv  für  Psychiatrie  und  NervenkrankheiteD.    XVI,  Heft  I. 

5)  1.  c. 
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Wir  sehen  demnach,  dass  es  mit  den  theoretischen  Omnd- 
lagen  der  Elektrotherapie  im  Allgemeinen  noch  recht  misalich 
bestellt  ist,  nnd  dass  die  verflossenen  dreissig  Jahre  in  dieser 
Hinsicht  kaum  einen  nennenswerthen  Fortschritt  gebracht  haben. 
Ein  weit  erfrenlicheres  Bild  zeigt  sich  dagegen,  wenn  wir  uns 
der  praktischen  Anwendung  dieser  Disciplin,  der  elektro- 
therapentischen  Technik  und  Methodik  zuwenden.  Hier 
sind  besonders  aus  den  letzten  Jahren  werthvolle  Bereicherungen 
nicht  nur,  sondern  Anfllnge  einer  völligen  Nenschöpfung  zu  eon- 
statiren. 

Obenan  steht  die  für  diagnostische  und  therapeutische 
Zwecke  in  gleichem  Masse  bedeutsame  Einführung  der  abso- 
luten, nach  Einheiten  gradnirten  Galvanometer,  die 
man  wohl  geradezu  als  den  wichtigsten  Fortschritt  bezeichnen 
darf,  welchen  die  medicinische  Elektrotechnik  seit  der  Einbürge- 
rung der  Constanten  Batterien  überhaupt  gemacht  hat,  und  deren 
wohlthätige  Gonsequenzen  noch  keineswegs  abgeschlossen  er- 
scheinen. Sie  ermöglichen  es  uns,  Strom  widerstände, 
Stromstärke  und  Stromdichte  im  gegebenen  Einzel- 
falle mit  vorher  ungeahnter  Schärfe  und  Genauigkeit 
zu  bestimmen  und  somit  den  continuirlichen  Strom, 
dieses  so  unentbehrliche  Reagens  und  Adjuvans  neuro- 
pathologischer  Zustände,  mit  der  eines  solchen  Mittels 
würdigen  Präcision  zu  dosiren  und  zu  administriren*). 

Um  den  hiermit  erzielten  Fortschritt  besser  würdigen  zu 
können,  lassen  Sie  uns  einen  flüchtigen  Blick  rückwärts  werfen 
auf  die  Bestrebungen,  welche  der  Herstellung  der  absoluten  Gal- 
vanometer vorangingen.  Dasjenige,  wofür  sich  der  Electrothera- 
peut  bei  Verwendung  continuirlicher  Ströme  in  erster  Reihe  inter- 
essirt,  ist  natürlich  die  Stromstärke;  denn  selbst  (wenn  wir 
geneigt  sind,  fast  unter  allen  Umständen  der  Stromdichte  für  die 
Heilwirkung  electrischer  Ströme  einen  in  erster  Reihe  massgeben- 
den Einfluss  zuzugestehen,  so  wird  doch  die  Ermittelung  der 
Stromdichte  in  den  durchflossenen  Körpertheilen  immer  von  der 
möglichst  exacten  Messung  der  Gesammtstromstärke  zunächst  aus- 
zugehen haben,  da  ja  die  Intensität  bekanntlich  eine  Function 
der  Stromdichte,  und  zwar  bei  gleichbleibendem  Querschnitt  die 
Stromdichte  der  Intensität  direct  proportional  ist 


1)  Hat  man  doch  schon  dem  Gedanken  näher  treten  können,  fltr  die 
Patienten  in  der  ,,Elektrioitftt8apotheke*'  des  Mechaniken  ffalTanische 
Eecepte  nach  Vpraohrift  des  Arztes  dispensiren  za  lassen!    (Stein.) 
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An  Versuchen  und  Anläufen,  die  Stromstärke,  mit  welcher 
in  der  Oalvanotherapie  operirt  wurde,  irgendwie  zu  bestimmen, 
hat  es  denn  auch  von  Anfang  an  nicht  gefehlt;  aber  diese  Ver- 
suche haben,  wir  dürfen  es  nicht  leugnen,  bis  vor  wenigen  Jahren 
selbst  in  den  Händen  der  geübtesten  Electrotherapenten  doch  nur 
sehr  dürftige  Resultate  zu  Tage  gefördert.  .  Lange  Jahre  hin- 
durch pflegte  man  sich  auf  die  Angabe  der  Elementenzahl  zu 
beschränken,  wie  dies  auch  jetzt  seitens  vieler  Aerzte  noch  in 
dem  naiven  Oiauben  geschieht,  über  die  Stärke  der  von  ihnen 
benutzten  Ströme  damit  etwas  auszusagen.  Allein  ea  liegt  auf 
der  Hand,  dass,  selbst  von  allen  Ungleichheiten  der  einzelnen 
Elemente  nach  Gonstruction ,  Grösse,  Füllung  u.  s.  w.  ganz  ab- 
gesehen, aus  der  Elementenzahl  doch  im  besten  Falle  nur  ein 
ziemlich  willkürlicher  Schluss  auf  eine  Gomponente  der  Strom- 
intensität, nämlich  auf  die  electromotorische  Kraft,  gestattet 
sein  würde;  von  einer  messenden  Bestimmung  dieser  letzteren  ist 
dabei  nicht  einmal  die  Rede,  und  die  andere  Gomponente  der 
Stromintensität,  welche  gerade  bei  der  Körpereinschaltung  am 
bedeutsamsten  und  den  grössten  Schwankungen  unterworfen  ist 
—  der  Widerstand  —  bleibt  gänzlich  unberücksichtigt.  Es  ist 
also  nicht  viel  besser,  als  wenn  wir  die  Orösse  verschieden  ent- 
fernter Objecto  allein  nach  dem  Sehwinkel,  unter  welchem  sie 
uns  erscheinen,  beurtheilen,  ohne  die  Entfernungen  derselben  auch 
nur  im  Oeringsten  zu  kennen!  Auch  die  Einführung  des  Rh  eo- 
staten in  die  electrotherapeutische  Praxis  durch  Brenner 
besserte  nichts.  Zwar  stellte  sich  Brenner^)  vor,  dass  man 
durch  Gombination  des  Rheostaten  mit  dem  Stromwähler  die  Mög- 
lichkeit erhalte,  nicht  nur  jede  gegebene  Stromstärke  in  eine  sehr 
grosse  Anzahl  Orade  zu  theilen,  sondern  auch  „jede  denkbare, 
beliebige  oder  erforderliche  Modification  der  Stromstärke  herzu- 
stellen und  während  ununterbrochenen  Stromflusses  jede  ge- 
wünschte Veränderung  derselben  und  in  jedem  beliebigen  Tempo 
auszuführen".  Allein,  abgesehen  von  den  Unvollkommenheiten 
des  Brenner 'sehen  Stöpselrheostaten,  welche  durch  spätere  In- 
strumente theilweise  verbessert  wurden,  blieb  auch  hier  die  wirk- 
liche Stromstärke  ebenso  unbekannt  und  —  wegen  Nichtbeachtung 
der  hauptsächlichen  Widerstände  —  ebenso  uncontrolirbar  wie 
früher. 

Im  Bewusstsein  der  Unzulänglichkeit  der  früheren  Hilfsmittel 
begannen  die  Electrotherapenten,  hauptsächlich  auf  Erb's  An- 
regung, die  Galvanoskop-Ausschläge  zu  notiren,  welche  bei 


1)  L  e.,  2.  Hallte,  pag.  16. 

Digitized  by  VjOOQIC 


12 

einer  bestimmten  Stromapplication  am  Körper  erhalten  wurden. 
Einerseits  hoffte  man  so  untereinander  besser  vergleichbare  Werthe 
zu  erlangen,  als  bei  der  blossen  Angabe  von  Stromwähler-  nnd 
Rheostatcombinationen ;  andererseits  auch  die  am  Galvanoskop 
abgelesene  Winkelabienkung  direct  oder  indirect  zur  Ermittelung 
der  absoluten  Stromintensität  zu  benntzen.  Dass  diese  Hofibungen 
sich  längere  Zeit  nicht  im  gewünschten  Umfange  verwirklichen 
konnten,  lag  wesentlich  an  der  Mangelhaftigkeit  der  zu  Gebote 
stehenden  Instrumente,  an  der  Ungleichheit  ihrer  Constmction  in 
Bezug  auf  Beschaffenheit,  Länge,  Suspension  und  Beschwerung 
des  Magneten,  Gestalt,  Lage  und  Zahl  der  Multiplicatorwindun- 
gen  etc.,  wodurch  die  Ausschläge  verschiedener  Galvanoskope 
untereinander  von  vornherein  unvergleichbar  werden  mussten. 
Aber  auch  das  nämliche  Instrument  mnsste  an  verschiedenen 
Orten  und  bei  verschiedener  Aufstellung  grosse  Differenzen  dar- 
bieten durch  anhaftende  Mängel,  welche  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  allerdings  ausgleichender  Correction  fähig  waren.  Das 
Folgende  möge  hierüber  zur  kurzen  Andeutung  dienen. 

Wir  benutzen  bekanntlich  Horizontal-  oder  Vertical- 
galvanometer.  Die  ersteren  (Declinations-Galvanometer) 
bieten  wenigstens  bei  einer  gewissen  Construction  (mit  Glocken- 
magnet oder  mit  sehr  kurzer  Magnetnadel)  den  grossen  Vortheil 
dar,  dass  sie,  nach  dem  Princip  der  Tangentenboussole,  aus  der 
erhaltenen  Gradablenkung  eine  zuverlässige  Berechnung  der 
Stromstärkenach  feststehender  Formel  gestatten.  Letztere 
ist  nämlich,  wenn,  abgegeben  von  den  Konstanten  der  Nadel,  die 
Horizontalintensität  (T)  des  Erdmagnetismus  feststeht,  gleich 
der  Tangente   des  Ablenkungswinkels,   oder 

J  =  T.  tg  a 
so  dass  im  Benutzungsfalle  nur  die  Horizontalintensität  des  Erdmag- 
netismus (T)  je  nach  dem  Orte  der  Aufstellung  einer  tabellarischen 
Gorrectur  bedürfte,  während  die  übrigen  Factoren  unveränderlich 
bleiben.  Leider  sind  aber  derartige  Tangentenbonssolen  ihrer 
ebenso  zeitraubenden  als  schwierigen  Aufstellung  nnd  Handhabung 
wegen  sowie  auch  wegen  der  Unbequemlichkeit  der  horizontalen 
Ablesung,  zum  Theil  auch  wegen  der  zu  grossen  Empfindlichkeit 
der  Nadel  u.  s.  w.  nicht  durchgängig  verwerthbar.  Aut  die  flir 
den  practischen  Gebrauch  unstreitig  bequemeren  gewöhnlichen 
Inclinations-  (Vertical-)  Galvanoskope  aber  findet  die 
obige  Formel  keine  Anwendung,  da  sie  sich  —  von  den  übrigen, 
schon  oben  erwähnten  Gonstructionsmängeln  abgesehen  —  auch 
bezüglich  ihrer  Abhängigkeit  vom  Erdmagnetismus  von  den  Hori- 
zontalgalvanometem  wesentlich  abweichend  verhalten.    Wegen  der 
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Aufhilngimg  des  Magneten  in  fester  Axe  kommt  nämlich  die  hori- 
zontale (Declinations-)  Gomponente  der  erdmagnetischen  Richtkraft 
bei  ihnen  nicht  zur  Oeltnng,  sondern  nor  die  senkrecht  zur 
Drehungsaxe  stehende  verticale  (Inclinations-)  Gom- 
ponente —  wodurch  die  Nadel  die  Tendenz  erhält,  sich  mit 
ihrem  jeweiligen  Nordpol  in  den  Inclinationswinkel  des  betreffen- 
den Meridians  einzustellen.  In  Folge  dessen  sind  die  Triebkräfte 
der  Nadel  bei  ihrem  Schwingen  nach  rechts  und  links  verschieden, 
und  die  Ausschläge  fallen  in  beiden  Richtungen  trotz  gleicher 
Stromstärke  ungleich  aus  —  ein  bei  den  gewöhnlichen  Vertical- 
Oalvanoskopen  stets  bemerkbarer,  oft  sehr  erheblicher  Missstand. 
Ueberhaupt  aber  wechselt  die  Empfindlichkeit  dieser  Instrumente 
je  nach  ihrer  Stellung  zum  erdmagnetischen  Meridian  ganz  be- 
deutend; die  obige  Differenz  der  seitlichen  Ausschläge  ist  in  der  Meri- 
dianebene (NS)  am  grössten,  senkrecht  darauf  aber  (in  der  OW- 
Ebene)  am  geringsten;  in  dieser  letzteren  neutralen  Stellung  senkrecht 
zum  Compas  ist  das  Vertical-Galvanometer  von  dem  erdmagneti- 
Bchen  Einflüsse  allerorts  als  so  gut  wie  unabhängig  zu  betrachten. 
Durch  letzteres  Verhalten  erwiese  sich  nach  M  tt  1 1  e  r  das  Vertical  Gal- 
vanometer dem  Horizontal-Oalvanometer  für  den  praktischen  Ge- 
brauch in  gewissem  Sinne  sogar  überlegen;  es  bedürfte  nämlich  nur 
einer  in  der  neutralen  Ost- West- Stellung  ausgeführten  absoluten 
Graduirung,  um  die  Resultate  für  diese  Stellung  überein- 
stimmend und  untereinander  vergleichbar  zu  machen. 

Der  Wunsch  nach  einer  absoluten  Graduirung  der  Gal- 
vanometer musste  sich  sonach  in  erster  Reihe  erheben;  weiter- 
hin handelte  es  sich  darum,  die  ftir  eine  gewisse  Stromstärke 
geaichten  Galvanometer  unabhängig  vom  Erdmagnetismus 
und  mit  einer  dem  praktischen  Bedürfniss  entsprechenden  ab- 
stufbaren Empfindlichkeit  zu  construiren.  Endlich  musste 
die  Constanz  des  Galvanometers  möglichst  gross,  Handhabung 
und  Ablesung  einfach  und  möglichst  bequem  sein. 

Für  die  Forderung  einer  absoluten  Graduirung  der  Galvano- 
meter an  Stelle  der  üblichen  Winkelgradeintheilung  der  Kreis- 
Bcala  fehlte  es  bis  vor  Kurzem  an  einer  unerlässlichen  Vorbe- 
dingung —  nämlich  an  der  Existenz  international  aner- 
kannter, wissenschaftlich  begründeter,  electrischer 
Masseinheiten.  Es  ist  das  Verdienst  des  internationalen  elec- 
trischen  Gongresses  in  Paris  (1881)  und  einer  späteren  daselbst 
tagenden  Gonferenz  (1884),  diese  Masseinheiteü  --  und  zwar  für 
die  electro-motorische  Kraft  (Volt),  für  den  Widerstand 
(Ohm),  für  die  Electricitätsmenge  (Goulomb)  und  für  die 
Stromstärke  (Ampöre)  —  endgiltig  festgestellt  und  geordnet 
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zu  haben.  Am  meiBten  interessirt  uns  natürlich  die  der  Strom- 
stärke zu  Grunde  gelegte  Masseinheit,  das  Ampöre;  diese  ist 
(nach  dem  Ohm'schen  Gesetze 

•'— w 

1    *      A         1  Volt 

oder  —  da  wir  bei  den  schwachen  in  der  Electrotherapie  zur 
Verwendung  kommenden  Strömen  nach  tausendstel  Ampere  (llilli- 
Ampöre)  zu  rechnen  pflegen  — 

1  Volt 
V....  Amp.  (=1  M.-Amp.)-jööÖÖhi 

Hierbei  ist  zu  bemerken ,  dass  1  Volt  =  0,89  Daniell  (der 
noch  vielfach  benutzten  practischen  Einheit  ftlr  die  electromotori- 
sehe  Kraft);  1000  Ohm  =  942  Siemens.  Die  neueren  Formeln 
und  Angaben  der  Stromstärke  lassen  sich  hiemach  in  ältere,  nach 
„Weber^^  oder  „Milli-Weber^^  bezeichnete  leicht  umrechnen 
—  sind  Übrigens  nicht  sehr  erheblich  (nur  um  ca.  5  Vo)  ▼on  den- 
selben verschieden. 

Wir  bekamen  nun  also  nach  M.-W.  oder  M.-A.  geaichte  ab- 
solute Einheitsgalvanometer,  und  zwar  begreiflicherweise 
zuerst  in  der  Form  von  Horizontalgalvanometern.  Die 
ersten  Versuche  in  dieser  Richtung  gelangen  nicht  ganz  nach 
Wunsch;  namentlich  die  kleineren,  nur  für  den  electro-medidni- 
schen  Gebrauch  bestimmten  und  meist  auf  Ströme  von  ca.  20  M.-A. 
geaichten  Instrumente  dieser  Art  —  sog.  Taschengalvano- 
meter —  befriedigten  wenig.  Die  Instrumente  waren  zu  lädir- 
bar,  Transport  und  Aufstellung  schwierig,  die  ganze  Handhabung 
umständlich.  Dazu  gesellten  sich  noch  üebelstände  anderer  Art. 
Die  bei  den  kleineren  Instrumenten  an  Stelle  des  Coconfadens 
zur  Verwendung  kommende  Spitzensuspension  bewirkte  durch 
Reibung  bald  eintretende  Trägheit  der  Nadel  und  dadurch  Un- 
gleichheit der  Ausschläge;  die  Scala  war  zu  klein  oder  zu  un- 
egal, die  Ablesung  ziemlich  mühselig,  die  Abstufung  der  Empfind- 
lichkeit durch  Eröffnung  von  Nebenschliessungen  zum  Theil  nicht 
dem  practischen  Bedfirfniss  entsprechend  getroffen.  Nach  und 
nach  lernte  man  diese  Üebelstände  vermeiden;  und  besonders 
durch  die  eifrigen  Bemühungen  von  Edelmann  gelang  es,  Hori- 
zontalgalvanometer herzustellen,  welche  den  ärztlichen  Anforde- 
rungen fast  in  jeder  Hinsicht  genügen,  obgleich  sie  immerhin 
noch  um  ein  gntes  Theil  unbequemer  bleiben,  als  die  weiterhin 
zu  erwähnenden  Verticalgalvanometer  und  daher  wohl  mehr  auf 
die  Hände  geübter  Specialisten  beschränkt  bleiben  dürften.    Ein 
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ganz  Yorzügliches  Instrameiit  dieser  Art  nach  neuester  Constmc- 
tion  lege  ich  Ihnen  hier  vor.  Dasselbe  ist  von  E.  M.  Reiniger 
in  Erlangen  angefertigt.  Es  zeichnet  sich  vor  älteren  Instm- 
menten  besonders  dnrch  die  weit  bequemere  Ablesung  vortheilhaft 
ans ;  einmal  nämlich  ist  flir  die  Scala  ein  erheblich  grösseres  Oe- 
Bichtsfeld  gewonnen  —  sodann  erfolgt  die  Ablesung  nicht  hori- 
zontal, sondern  auf  schräg  (etwa  45'')  geneigter  Scala,  wie  bei 
den  Verticalgalvanometem,  was  dadurch  ermöglicht  wurde,  dass 
die  Zeigerspitze  eine  Umbiegung  nach  der  Seite  und  nach  unten 
erfahren  hat.  Immerhin  bleibt  auch  bei  diesem  sonst  vortreff- 
liehen  Instrumente  ein  Uebelstand,  der  freilich  für  den  explora- 
torischen  Gebrauch  noch  mehr  hervortritt  als  ftlr  den  therapeuti- 
schen. Die  Scala  reicht  bis  zu  10  M.-A.  —  die  einzelnen  Sealen- 
grade sind  aber  höchst  ungleich,  die  ersten  sehr  gross,  die 
späteren  (namentlich  von  5  ab)  so  klein,  dass  an  eine  Unter- 
scheidung von  Hälften  oder  kleineren  Bruchtheilen  des  M.-A.  gar 
nicht  zu  denken  ist.  —  Die  Abstufung  der  Empfindlichkeit  ge- 
schieht bei  diesem  Instrument  durch  zwei  seitliche  Gontact- 
schrauben;  ist  die  Schraube  rechts  gelöst,  die  links  angezogen, 
so  ist  volle  Empfindlichkeit  vorhanden;  bei  umgekehrtem  Ver- 
fahren wird  die  Empfindlichkeit  verdoppelt,  so  dass  Ströme  bis 
zu  20  M.-A.  angezeigt  werden.  Der  Widerstand  ist  in  beiden 
Fällen  fast  gleich  (das  erste  Mal  =  29,25  —  das  andere  Mal 
=  28,61  Ohm).  Die  durch  eine  Dosenlibelle  und  zwei  Stell- 
schrauben vermittelte  Horizontalstellung  des  Instrumentes  und  die 
Emstellung  des  Zeigers  auf  0  --  welche  letztere  durch  Drehbar- 
keit des  metallenen  Obertheils  des  Galvanometers  erleichtert  wird 
—  dürfte  Ungeübten  immerhin  noch  einige  Schwierigkeit  bereiten. 
Hervorzuheben  ist  auch,  dass  —  wegen  des  gross  gewählten  Ge- 
sichtsfeldes —  das  Instrument  nur  zu  Ausschlägen  in  einer 
Richtung  benutzt  werden  kann;  es  müssen  daher  die  Zu-  und  Ab- 
leitungsdrähte  sich  stets  an  den  nämlichen,  mit  -|-  und  —  vor- 
bezeichneten Klemmen  befinden,  oder  es  muss  die  Einschaltung 
des  Instrumentes  in  den  Stromkreis  event.  vor  dem  Stromwender, 
zwischen  diesem  und  dem  Elementenzähler,  erfolgen. 

Das  erste  absolute  Verticalgalvanometer  wurde  1882^) 


t)  Nicht  „im  Sommer  1888^,  wie  man  aas  der  Erwähnung  bei 
G.  W.  Müller  (1.  c.  p.  82)  schliessen  könnte.  Ich  sah  das  Instrament 
schon  im  Herbst  1882,  zugleich  mit  den  Edel  mann 'sehen  Horizontai- 
galyanometem,  auf  der  internat.  Eleotricitäts- Ausstellung  in  München. 
Yergl.  aneh  den  Bericht  über  letztere  von  Stint  sing  (Mttnohen  1888), 
pag.  17. 
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von  Böttcher  und  Stökrer  angefertigt.  Dasselbe  mvolvirte 
natflrlich  gegenüber  den  alten  VerticalgalyanoBkopen  einen  ge- 
waltigen Fortschritt,  hatte,  aber  noch  den  früher  hervorgehobenen 
Mangel  dieser  Instrumente,  nämlich  die  Abhängigkeit  vom  Erd- 
magnetismus für  jede  andere  als  die  neutrale  OW.-Stellong,  die 
dadurch  bedingte  ungleiche  Empfindlichkeit  und  die  Ungleichheit 
der  seitlichen  Ausschläge,  nicht  überwunden.  Dieses  Problem 
wurde  jedoch  bald  darauf  in  glänzender  Weise  gelöst  durch  das 
von  Hirschmann  (1888)*)  construirte  absolute  astatische 
Verticalgalyanometer,  welches  Sie  hier  eingeschaltet  sehen. 
Die  Astasie  ist  dabei  bekanntlich  durch  Verwendung  eines  astatischmi 
Nadelpaares  an  Stelle  des  gewöhnlichen  einfachen  Magneten  er- 
zielt. Wichtige  Vorzüge  sind  ausserdem  die  Grösse  der  in  5  Grade 
(M.-A.)  jederseits  getheilten  Scala,  die  noch  eine  bequeme  Ab- 
lesung von  Bruchtheilen  des  M.-A.  gestattet,  und  die  zweckmässig 
gewählte  Abstufung  der  Empfindlichkeit,  wobei  durch  Stöpselnng 
die  Scalenwerthe  verdoppelt  oder  vervierfacht  werden  können, 
bei  stets  gleichbleibendem  und  ausreichend  grossem  Gesammt- 
widerstand  des  Galvanometers  (500  Siemens  =  471  Ohm).  Audi 
die  Dämpfung  ist  erheblich  besser  als  an  den  früheren  Vertical- 
Instrumenlen.  Die  Aichung  scheint,  wie  die  nunmehr  dreijährige 
Beiuitzung  ergiebt,  wenigstens  fUr  diesen  Zeitraum  so  gut  wie  un- 
verändert zu  bleiben;  ob  auf  die  Dauer  durch  Veränderungen  des 
Nadelmagnetismus  grössere,  practisch  wichtige  Abweichungen  her- 
beigeführt werden  können,  darüber  wird  allerdings  erst  die 
weitere  Erfahrung  zu  entscheiden  haben'). 

Die  bisher  beschriebenen  und  vorgezeigten  Apparate  eignen 
sich  zur  Benutzung  nur  für  grössere  stationäre  Batterien. 
Für  die  kleineren  sog.  transportabeln  Batterien  sind  sie  ihrer 
Grösse  und  der  Schwierigkeiten  ihrer  Unterbringung  halber  nicht 
verwendbar.  Diese  Batterien,  deren  sich  die  nicht  specialistischen 
Aerzte  mit  Vorliebe  zu  bedienen  pflegen,  ermangelten  bisher  zum 
grossen  Theil  eines  Galvanoskopes  gänzlich ;  wo  ein  solches  vor- 
handen war,  da  schien  es  mehr  einen  decorativen  Zweck  zu  er- 
füllen und  war  jedenfalls  als  Massinstrument  nicht  im  Geringsten 
verwerthbar.    Dieser  Mangel  war  um  so  empfindlicher,  als  gerade 


1)  Zuerst  gezeigt  auf  der  aUgem.  dentsohen  AuasteUang  für  Hygiene 
and  RettuDgaweBen ,  Berlin  1888;  vgl.  meine  Beschreibong  in  dem  von 
P.  Boerner  herausgegebenen  offlciellen  AiuBtelinngsbericbt  (Breslau, 
S.  Schottländer),  II,  p.  295. 

2)  Es  scheint,  dass  bei  manchen  Instrumenten  der  MagnetismuB  nicht 
ab-,  sondern  im  Gegentheil  etwas  zunimmt. 


Digitized  by  VjOOQIC 


17 

die  in  ilirar  eleetromotoriseheii  Kraft  und  ihren  WideiBÜUiden  bo 
rasch   verftnderliehen  Tauohbatterien  (Ohromaänrebatterien)  eino 
zuverläBBige  Stromstärkebestimmang   ganz  besonders  erheischen. 
Ctogenwäriig  scheint  nnn  von  zwei  Seiten  zugleich  diesem  Mangel 
in  vorlihifig  befriedigender  Weise  abgeholfen  zu  werden.    Ich  hin 
in  der  glttcklichen  Lage,   Ihnen   diese  beiden  eleotrotechnischen 
Noya  ebenfalls  vor  Augen  führen  zu  können«    Das  eine  Instru- 
ment, bisher  noch  gar  nicht  beschrieben,  rührt  von  Herrn  Hirsch - 
mann  her  und  ist  ein  ebenfalls  astatisches  absolutes  Ver- 
tioalgalvanometer,   von   beträchtlich  kleinerem  Formate  als 
das  vorbeschriebene;  es  findet  seinen  Platz  in  dieser  eigens  dazu 
gefertigten   transportabehi    Batterie    neuester  Gonstruction,    mit 
24  grösseren  Tauchelementen.    Die  Astasie   ist  hier  in  anderer 
Weise  erreicht;   die  Magnetnadel   hat   nämlich  die  Form  eines 
Hufeisens,   dessen   beide  Schenkel  durch  ein  Messing-Zwischen- 
stOck  verbunden  werden.    Durch  die  Mitte  der  Verbindungslinie 
geht  die  messerförmige  Axe,  deren  Schneide  auf  2  Achatlagem 
mht.    Der  Magnet  trägt  an  der  Seite,   an  welcher  die  Schenkel 
In  einander  ttbergehen,  den  Zeiger;  die  nach  abwärts  gerichteten 
Schenkel  sind  von  einer  Drahtrolle  umgeben,   deren  Windungen 
in   horizontaler  Ebene  zu   den  Magnetschenkeln   liegen.     Eine 
zweckentsprechende  Belastung   bringt   die  Nadel   in   senkrechte 
Stellung,  die  sie  bei  jeder  Aufstellung  beibehält,    um  den  Null- 
punkt mit  der  Spitze  des  Zeigers  zu  decken,   ist  das  ganze  In- 
strument verstellbar  und  kann  durch  eine  Stellschraube  einseitig  • 
gehoben  und  gesenkt  werden,  bis  die  Rollenwindungen  genau  in 
der  horizontalen  Ebene  des  Magneten  liegen.    Die  Seala  zerfällt 
in  6  Grade  (M.-A.),  die  in  halbe  Orade  getheilt  sind;  durch  zwei 
seitlich  hindurchgehende  Schrauben  lässt  sich  aber  die  Empfind- 
lichkeit so  abstufen,  dass  mittelst  der  ersten  Schraube  die  Scalen- 
werthe  verdoppelt,  mittelst  der  anderen  vervierfacht,  also  Ströme 
bis  zu  20  M.-A  zur  Anzeige  gebracht  werden.    Der  Widerstand 
beträgt  bei  voller  Empfindlichkeit  200  (Ohm'sche)  Einheiten.  — 
Zur  Sicherung   der  Nadel  während   des  Transports   dient  eine 
seitlidie  Schraube,    deren  Drehung   zwei   Federn  in   Bewegung 
setzt,  welche  den  Anker  fest  umgreifen  und  ihn  gleichzeitig  ein 
wenig   aus    den   Lagern    herausheben.      Eine    Umdrehung    der 
Schraube  genügt,  um  den  Anker  festzustellen  oder  zu  lösen,  so 
dass  diese  Manipulation  äusserst  einfach  und  schnell  ausgeftthrt 
werden  kann,  ohne  je  zu  versagen.  —  Ich  habe  mich  dieses  In- 
strumentes seit  mehreren  Wochen  bedient  und  die  Ausschläge  bei 
entsprechender  Benutzung  mit  denen  des  grösseren  H.'schen  Gal- 
vanometers fast  genau  übereinstimmend  gefunden,    wie  Sie  dies 

Gcfellsehiift  f.  Heilknnde.    1886.  2 
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anch  bei  der  jetzt  hier  yorgenommenen  EinBchaltong  der  beiden 
Instnunente  in  den  nämlichen  Stromkreis  ersehen. 

Das  zweite,  von  Oebbert  nnd  Schall  in  Stattgart  gear- 
beitete Instrument*)  ist  ebenfalls  ein  Verticalgalvanometer  und, 
wie  Sie  sehen,  von  sehr  compendiöser  Form;  es  ist  mit  einem 
astatischen  Nadelpaar  versehen,  eine  seitliche  Schraube  dient  zur 
Arretirung  und  die  Scala  hat  eine  Theilung,  welche  bis  zu  20  M.-A. 
reicht  (nur  die  geradzahligen  Werthe,  excl.  18,  sind  bezeichnet, 
die  dazwischen  liegenden,  bis  16,  durch  Theilstriche  angedeutet). 
Besondere  Vorrichtungen  zur  Abstufung  der  Empfindlichkeit 
werden  durch  diesen  Scalenumfang  allerdings  erspart;  aber  die 
Scalentheile  folgen  sich  auch,  namentlich  von  8  ab,  so  dicht  auf 
einander,  dass  die  Ablesung  hierdurch  erschwert  und  die  Unter- 
scheidung der  Bruchtheile  jedenfalls  unmöglich  wird.  Immer- 
hin ist  auch  dieses,  in  jede  Batterie  leicht  einzufügende  nnd 
überdies  sehr  billige  Instrument  der  bisherigen  Praxis  gegenüber 
als  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  bezeichnen.  Uebrigens  wird 
von  der  Firma  ein  etwas  grösseres,  aber  nur  bis  zu  10  M.-A. 
geaichtes  und  daher  mit  besserer  Sealentheilung  versehenes  In- 
strument neuerdings  angefertigt. 

Im  Anschlüsse  an  diese  noch  nicht  abgeschlossenen  Be- 
mühungen der  Instrumenten -Verfertiger  mag  schliesslich  auch 
eines  Versuches  gedacht  werden,  den  der  Würzburger  Physiker 
Kohlrausch ^)  gemacht  hat,  um  auf  anderem  Wege  eine  snr 
Messung  schwacher  (therapeutischer)  Ströme  brauchbare  Vor- 
richtung zu  construiren.  Diese  Vorrichtung,  die  sogen.  Strom - 
waage,  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  an  einer  elastischen 
Spiralfeder  hängenden  Magnetnadel,  welche  in  die  3  Mm.  weite 
Durchbohrung  einer  ca.  60  Mm.  langen  Kupferdrahtrolle  nur 
etwa  20  Mm.  tief  eintaucht.  Ein  in  horizontaler  Richtung  durch 
die  Rolle  hindurchgehender  Strom  zieht  die  Nadel  mit  einer  ge- 
wissen Kraft  tiefer  in  die  Rolle  hinein,  so  dass  jede  Stellung 
der  Nadel  einer  bestimmten,  an  einer  Scala  ablesbaren  Strom- 
stärke entspricht.  Eine  an  der  Nadel  angebrachte  Hornscheibe 
dient  als  Index  und  zur  Arretirung.  Um  stets  gleichgerichtete 
Ströme  zu  erhalten,  müssen  die  beiden  Polklemmen  entsprechend 
verbunden,  und  muss  das  Instrument  vor  dem  Stromwender  in 
den   Stromkreis   eingeschaltet   werden.    Vor   dem   gewöhnlichen 


1)  Beschrieben   und   abgebildet  in  der  Ulustrirten  Monatsschrift  der 
ärztlichen  Polytechnik,  VII.  Jahrgang,  1886. 

2)  Sitzungsber.  der  Würzbnrger   phys.-medicin.  Gesellscbaft,    1885 
(XIV.  Sitzung)  25.  Juli. 
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Yerticalgalvanometer  soll  sich  die  Stromwage,  nach  Kohlranseh, 
voraussichtlich  durch  grössere  Constanz  und  Zuverlässigkeit  aus- 
zeichnen; namentlich  weil  Aendemngen  der  Nadelempfindiichkeit 
durch  Verrückung  des  Schwerpunkts  u.  s.  w.  hier  ausgeschlossen 
erscheinen. 

Somit  können  wir  denn  sagen,  dass  von  dieser  Seite  her 
jetzt  allen  billigen  Desideraten  genügt  ist,  und  daas  der  Arzt 
mit  Hülfe  der  erwähnten  Instrumente  in  den  Stand  gesetzt  ist, 
sich  nicht  nur  über  die  bei  einer  bestimmten  Stromapplication 
angewandte  absolute  Stromstärke  und  über  die  im  Verlaufe  der 
Sitzung  eintretenden  Modificationen  derselben  prompt  und  bequem 
zu  Orientiren,  sondern  auch  auf  dem  Wege  einfacher  Berechnung 
die  electromotorische  Kraft  der  Elemente,  den  Oe- 
sammtwiderstand  und  endlich  die  Orösse  des  äusseren 
(Körper-)  Widexstandes  mit  hinreichender  (Genauigkeit  zu 
ennitteln. 

Mit  diesen  neuen  Hülfsmitteln  konnte  nun  auch  an  eine 
bessere  und  sicherere  Grundlegung  der  electrotherapeutischen 
Methodik  herangegangen  und,  an  Stelle  des  unfhichtbaren  Sehe- 
matisirens  nach  einseitigen  oder  unrichtigen  Theorien,  der  Weg 
ezaoter  empirischer  Beobachtung  wahrhaft  nutzbar  gemacht  werden. 

Wenn  auch  wohl  jeder  Electrotherapeut,  welcher  überhaupt 
diesen  Namen  verdient,  sich  gleich  nach  dem  Bekanntwerden 
der  neuen  Messinstrumente  die  volle  Bedeutung  dieser  Errungen- 
schaft nicht  verhehlt  und  alle  methodisch-technischen  Gonse- 
quenzen  derselben  für  die  eigene  Praxis  gezogen  hat,  so  muss 
doch  C.  W.  Müller  das  Verdienst  zugeschrieben  werden,  dieser 
sich  vollziehenden  Umgestaltung  der  electrotherapeutischen  Me- 
thodik zuerst  öffentlich  mit  klarer  Sacherkenntniss  Bahn  und 
Richtung  gewiesen  zu  haben. 

Ghmz  besonders  hat  Müller  die  (freilich  wohl  keinem 
Eleetrotherapeute  jemals  fremd  gebliebene)  Wahrheit  zur  Geltung 
gebracht,  dass  mit  der  einfachen  Berücksichtigung  der 
Stromstärke  an  sich  bei  einer  bestimmten  Stromappli- 
cation noch  nichts  oder  wenig  gethan  ist.  Hervorragende 
Berücksichtigung  erheischt  vielmehr  das  Verhältniss  der  dem 
Körper  zugefOhrten  gesammten  Electricitätsmenge  zu  ihrer  quer- 
schnittsweisen Anhäufung  an  der  Ein-  und  Ausgangspforte,  sowie 
in  den  vom  Strom  durchflossenen  Körpertheilen  selbst  —  mit 
einem  Worte,  die  Dichte  des  ein-  und  austretenden  und 
des  im  Körper  circulirenden  Stromes.  Daneben  kommt 
natürlich  die  den  Leitungswiderstand  und  damit  die  Stromstärke 
und  Dichte  so  erheblich   beeinflussende  Dauer  der  Stromappli- 
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cation  wesenflich  in  Betracbt.  Man  kann  daher  HflUer  nnr  bei- 
stimmen,  wenn  er ')  das  Gesammtergebniss  seiner  Erfahrungen  in 
dem  Satze  znsammenfaast:  „Der  electrotherapentische  Ein- 
zeleffect  hftngt  nicht  von  der  specifischen  Poiwirknng 
an  der  Ein-  oder  Anstrittsstelle  des  Stromes  ab,,  son- 
dern einmal  von  dem  Orade  der  Stromdichte,  in  wel- 
chem der  Strom  seine  verschiedenen  chemischen,  phy- 
sikalischen und  physiologischen  Wirkungen  auf  der 
gansen  Strecke  des  dnrchflossenen  kranken  Körper- 
theils  entfaltet;  und  zweitens  von  der  Dauer,  wie  kurz 
oder  wie  lang  jene  Wirkungen  stattfinden/' 

Um  zunächst  die  Stromdichte  an  den  Ein-  und  Austrittsstellen 
des  Stromes  zu  ermitteln,  war  natfirlich  die  Berücksichtigung  des 
Rheophorenquerschnitts  —  überhaupt  aber  eine  grössere  BUck- 
sichtnahme  auf  die  CkMifiguration  und  Grösse  der  Stromgeber 
(dieser  bisher  als  „Nebenapparate"  etwas  despectirfich  bei 
Seite  geschobenen  Theile  unseres  Armamentoriums)  unerlisslieh 
geboten.  Da  nttmlich  bei  gleichbleibender  StromstXrke  die  Dichte 
in  umgekehrtem  VerhUtnisse  zum  Querschnitt  steht,  so  muss  na- 
tOrlich  auch  ceteris  paribus  die  Stromdichte  an  den  Eu&-  und 
Aastrittsstellen  durch  Gestalt  und  Grösse  des  Bheophorenquer- 
schnitts  wesentlich  bedingt  werden.  Man  kann  durch  kleine 
Electroden  die  Stromdidite  steigern,  durch  grössere  sie  herab- 
drücken; überhaupt  aber  kann  man,  indem  man  den  Quadrat- 
inhalt der  Electodenplatten  als  Querschnitt  (Q)  in  der  Gleichung 

J 

D  =  ^  einführt,  so  zu  einer  practisch  brauchbaren  Formulirong 

der  Stromdichte  im  gegebenen  Einzelfalle  gelangen.  Wäre  z.  E 
die  StromstXrke  (J)  —  6,0  M.-A.,  der  Quadratinhalt  der  an- 
gewandten (grossen,  6 :  12)  Plattenelectroden  =  72  Quadrateenti- 
meter,  so  wftre 

J 

Müller  meint  nun,  dass  der  Werth  g  für  die  grosse  Durch- 
schnittszahl der  electrotherapeutischen  Applicationen  eine  gewiise 
einheitliche  Normirung  erlaube,  und  zwar  =  y=-r  oder  abgerun- 
det =:-^;  d.  h.  auf  je  18  qctm.  Rheophorenfläche   komme  ca. 

1  M.-A.  Stromstärke.  Im  obigen  Falle  würde  somit  die  Strom- 
stärke nicht  6,  sondern  4  M.-A.  betragen  müssen;  dann  wäre 


1)  1.  c  S.  157. 
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^  ""  72  ""  18' 

„Der  grosse  Durchschnitt  der  Fftlle  ist  zu  be- 
handeln mit  der  Stromdichte  Vig^O)  ^"^^  ^^^  S^^  ^^* 
sowohl  bei  transversaler  wie  auch  vielfach  bei  longitudialer 
Dnrchleitnng  des  Stromes  (z.  B.  bei  Gralvanisation  längs  der 
Wirbelsäule).  Natürlich  giebt  es  von  diesem  Dnrchschnittswerth 
sahireiche  Ausnahmen,  sowohl  nach  unten  wie  nach  oben  hin  — 
so  erfordert  beispielsweise  die  Behandlung  am  Qehim  und  am 
Nacken,  sowie  in  reizbaren  und  frischen  Fällen  vielfach  geringere 
Stromdichten  (bis  zu  Vso)')^  die  Behandlung  chronischer  und  tor- 
pider Oelenkaffectionen  erheblich  grössere  (unter  Umständen  bis 
zu  '/«).  Die  sonstigen  interessanten  Details  möge  man  in  dem 
feeselnd  geschriebenen  Mtt  Her 'sehen  Buche  selbst  nadilesen. 

Mit  dieser  Bestimmung  der  Stromdichte  ist  unstreitig  ein 
weiterer  Schritt  in  der  Richtung  einer  genauen  Dosirung  und 
lokaltherapeutischen  Vertheilung  des  elektrischen  HeUagens  ge- 
schehen. Die  therapeutische  Beobachtung  erhält  dadurch  eine 
viel  exactere  Grundlage;  die  Bedingungen  des  erzielten 
Erfolges,  die  Ursachen  des  Nichterfolges  treten  im  gegebenen 
Einzelfall  klarer  und  anschaulicher  zu  Tage.  Die  Angaben  ver- 
schiedener Beobachter  werden  weit  mehr  als  durch  die  blosse 
Stromstärkebestimmung  vergleichbar  und  controlirbar.  Immerhin 
aber  wird  Ar  diesen  Zweck  auch  die  noch  so  genaue  Verzeich- 
nimg der  angewandten  Stromdichte  allein  nicht  genügen.  Viel- 
mehr gehört  dazu  noch  in  jedem  Einzelfalle  die  prädse  Angabe 
a)  der  Anlagerungsstellen,  b)  der  Gestalt  und  Querschnittsgrösse 
der  Elektroden,  c)  der  Stromdauer.  Diese  Postulate  bedürfen 
nach  dem  Voraufgehenden  fcaum  einer  besonderen  Erläuterung; 
68  sei  nur  hervorgehobeu,  dass  mit  der  Applicationsdauer  bis  zu 
einem  gewissen  Orade  die  Stromstärke  und  somit  auch  die  Strom- 
dichte anwachsen  muss  —  dass  daher  bei  prolongirten  Sitzungen 
selbstverständlich  entsprechende  Regulirungen  der  Stromstärke 
behufs  Einhaltung  der  als  zweckmässig  erkannten  Stromdichte 
erforderlich  werden. 

Müller  stellt  als  leitendes  Princip  der  elektrotherapeutischen 
Behandlung  auf:  den  Gebrauch  schwacher  Ströme  von  nur  kurzer 
Dauer  und  in  häufiger  Wiederholung;  seine  „elektrotherapeutische 
Maxime^'  ist  „breve  leve,  saepe  in  loco  morbi^  —  eine 
Regel,  mit  der  man  sich  wohl  einverstanden  erklären  kann  unter 


1}  1.  c.  pag.  64. 

9)  Ich  wende  am  Kopfe  häaflg  Stromdichten  von  nor  V«o— V72  w- 
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der  VoraaBsetKiing,  dass  sie  nicht  nur  wie  jede  andere  Regel 
ihre  Ausnahmen  habe,  sondern  dass  letztere  anch  beinahe  so 
häufig  wie  die  Regel  selbst  seien. 

In  Betreff  der  Rheophoren  ergiebt  sich  aus  dem  Vorher- 
gehenden, dass  die  Gestalt  und  Orösse  derselben  wenigstens  an- 
nähernd dem  zu  treffenden  ELrankheitsherde  entsprechen  muss. 
Namentlich  darf  die  Elektrode  nicht  zu  klein  gewählt  werden 
bei  tiefliegendem  ELrankbeitssitze  —  ein  Postulat,  gegen  welches 
früher  vielfach  gefehlt  worden  ist  —  weil  sonst  die  zu  erreichenden 
Gebilde  nicht  mehr  in  hinreichender  Dichte  vom  Strom  getroffen 
werden  würden.  Hier  empfehlen  sich  daher  sogar  als  different« 
Elektroden  solche  von  grösserer  Oberfläche  als  die  des  ELrankheits- 
herdes.  —  Man  bedarf  daher  für  vielseitige  lokaltherapeutische 
Zwecke  Elektroden  von  äusserst  verschiedener  Gestalt  und  Grösse. 
Zur  leichteren  Ermittelung  der  Stromdichte  sollten  dieselben, 
soweit  es  thunlich  ist,  stets  mit  der  Verzeichnung  ihres  Quadrat- 
inhalts (in  Quadratcentimetem)  versehen  sein,  wie  ich  dies  an 
der  Ihnen  hier  vorgelegten  GoUection  sogenannter  „Normal- 
Elektroden^'  habe  ausftahren  lassen.  Als  „für  die  meisten  Fälle" 
genügend  betrachtet  Ziemssen  die  folgenden  5  Elektroden: 
1)  feine  oder  kleinste  (Knopf,  Vs  Gm.  Durchmesser);  2)  kleine 
(Ejiopf  IV2 — 2  Gm.);  8)  mittlere  (convex  gebogene  Gontactfläche, 
quadratisch,  4—5  Gm.  Seitenlänge);  4)  grosse  (concav  gebogene 
Gontactfläche,  10—12  Gm.  Länge,  5—6  Gm.  Breite);  5)  grosse 
Eopfelektrode  (gebogene  Platte,  14  Gm.  Länge,  7  Gm.  Breite). 
Im  Interesse  der  Herbeiführung  möglichst  gleichmässiger  und 
vergleichbarer  Resultate  ist  die  Anwendung  derartiger  „Normal- 
grössen"  (Erb)  gewiss  zu  empfehlen,  obgleich  die  obigen  meiner 
Ansicht  nach  auf  vorzugsweise  Brauchbarkeit  zum  Theil  keinen 
Anspruch  erheben  und  jedenfalls  einer  weiteren  Ergänzung  bedürfen. 
Die  schon  sehr  vorgeschrittene  Zeit  erlaubt  mir  leider  nicht, 
den  sich  hier  anknüpfenden  technisch -methodologischen  Einiel- 
fragen  noch  weiter  nachzugehen.  Ich  muss  es  mbr  auch  versagen, 
auf  die  neuesten  Bestrebungen  zur  Vervollkommnung  der  Batterien 
(z.  B.  durch  Stein's  Trockenbatterien')  einen  Blick  zu 
werfen,  oder  von  den  neuesten  Erweiterungen  der  elektrothera- 
peutischen  Methodik  und  Technik,  der  Elektromassage,  den 
elektrischen  Bädern,  der  elektrischen  Douche  u.  s.  w. 
zu  sprechen.  Ich  glaube  aber,  dasjenige,  was  ich  Ihnen  in  diesem 
gedrängten  Abriss  habe  vorführen  können,  wird  genügen,  um 
Ihnen  die  Vorstellung  zu  erwecken,  dass  immerhin  der  heutige 


t)  Berliner  kliniBche  WochenBchrift.     1886.    l^o.  4. 
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Stand  der  praktischen  Elektrotherapie  ein  ganz  erfreulicher  ist, 
und  daas  weder  von  einer  Stagnation  noch  gar  von  einer  rtlck- 
läufigen  Bewegung  auf  diesem  Gebiete  die  Rede  sein  kann.  Hat 
die  Elektrotiierapie  auch  nicht  in  stolzem  Fluge  jene  glänzende 
Entwickeiung  genommen,  wie  die  Elektrodiagnostik;  fehlte  es 
ihr  auch  leider  bisher,  wie  wir  sehen  mUdSten,  an  einer  gesicherten 
wissenschaftlichen  Grundlage  und  an  einer  darauf  beruhenden 
zielbewussten  Methodik  —  so  sind  doch  jetzt  die  bisher  mangeln- 
den Werkzeuge  geschaffen  und  die  Vorarbeiten  in  befriedigendem 
Gange,  um  auf  dem  Wege  exacter  empirischer  Beobachtung  zu 
erreichen,  was  unter  der  wechselnden  Herrschaft  einseitiger 
Theorien  und  Systeme  vergeblich  angestrebt  wurde.  Ueberall 
und  immer  war  dieser  Weg  echter  Empirie  ja  derjenige, 
dem  die  Heilkunst  ihre  bleibendsten,  bewährtesten  Errungen- 
schaften verdankt,  und  den  sie  nur  zu  ihrem  eigenen  Schaden, 
nicht  zum  Vortheil  der  Wissenschaft  mit  so  manchen  verführerisch 
einladenden  Irrwegen  zeitweise  vertauscht  hat. 
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Zur  BehaHdlaHg  der  HarHröhreHstrietareH.    Zwei  Ee«e 

eilfache  lastrvneEte  mr  Dilatatien  and  nn  iiEeres 

HararöhreBschnitt. 

Von 

Prof.  Dr.  Max  Schttller  in  Berlin. 

Bei  denjenigen  H&rnröhrenstrictaren,  welche  nicht  von  vome 
herein  dem  änsseren  Harnröhrenschnitte  anheimfallen,  kommt 
man  meist  mit  einer  langsamen,  allmftligen  Erweiterung  durch 
Bougies  nnd  aufeinanderfolgende  Gathetemummem  unter  ge- 
legentlichem vorsichtigen  Oehrauche  von  geeigneten  Dilatatorien 
zum  Ziele.  Ich  habe  damit  im  Laufe  der  Jahre  bei  einer  Reihe 
von  Fällen  gute  Erfolge  gehabt.  Dass  ich  dabei  üble  Neben- 
ereignisse und  unliebsame  Störungen  nicht  zu  beklagen  gehabt 
habe,  glaube  ich  darauf  zurückfahren  zu  mttssen,  dass  ich,  wie 
bei  allen  chirurgischen  Massnahmen  und  Eingriffen  an  den  Ham- 
organen,  so  auch  bei  der  Stricturbehandlung  strenge 
Asepsis  und  Antisepsis  durchzuführen  bemüht  bin. 
Beim  Gebrauche  der  Instrumente,  von  welchen  ich  wesentlich 
metallene  verwende,  wird  scrupulöse  Reinlichkeit  beobachtet.  Sie 
werden  ebenso  unmittelbar  vor,  wie  nach  ihrer  Anwendung  jedes- 
mal mit  kochenden,  desinficirenden  Lösungen  gereinigt,  zum  Ge- 
brauche mit  Salicylvaseline  bestrichen.  Bei  den  Gathetem  werden 
während  des  Nichtgebrauches  alle  Oeffnungen  mit  desinficirter 
Watte  verschlossen  gehalten.  Nach  jeder  Sitzung  wird  die  Harn- 
röhre und  event.  auch  die  Blase  durch  desinfioirende  Spülungen 
gereinigt.  Hierzu  verwende  ich  meist  halb-  bis  einprocentige 
Salicyl- Boraxlösungen.  Vorhandene  Blasencatarrhe  werden  so 
firüh  wie  möglich  in  Angriff  genommen.  Bei  etwa  bestehenden 
Nierenbeckencatarrhen  oder  sonstigen  von  der  Strictur  abhängigen 
Erkrankungen  der  Nieren  suche  ich  durch  geeignete  innere  Mittel 
einer  möglichen  Infection  von  den  Nieren  aus  entgegenzuwirken 
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u.  8.  f.  In  letiterer  Beziehung  bemerke  ich  hier  nur  beiläufig, 
dass  ich  neben  verschiedenen  anderen  Mitteln,  deren  Uebergang 
in  den  Harn  bestätigt  ist,  jetzt  wieder  öfter  die  Benzoesäure  in 
der  Form  des  Natr.  benzoic.  verwende.  Während  die  Benzoesäure 
bekanntlich,  wie  auch  ich  selber  durch  neue  Untersuchungen  fest- 
stellen Hess,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  regelmässig  als 
Hippursäure  im  Harn  erscheint,  fand  ich,  dass  sie  bald  ganz, 
bald  wenigstens  zum  Theil  als  Benzoesäure  ausgeschieden 
wird,  wenn  man  während  des  Benzoesäuregebrauches 
täglich  einige  Mal  verdtlnnte  Salzsäure  nehmen  lässt. 
Ich  habe  diese  Gombination  nicht  blos  bei  Nierenbeckencatarrhen, 
sondern  auch  oft  bei  solchen  Blasencatarrhen  nützlich  gefunden, 
denen  aus  irgend  welchen  Gründen  zur  Zeit  nicht  mit  der  Local- 
bebandlung  beizukommen  war.  Der  Gebrauch  dieser  und  ähn- 
lich sicher  in  den  Harn  übergehender  und  hierin  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  desinficirend  wirkender  Mittel  ist  mir  gerade  bei 
der  Strictnrbehandlung  besonders  werthvoU  erschienen,  weil  da- 
durch die  nothwendigen  instrumenteilen  Eingriffe  gefahrloser  ge- 
macht werden. 

Von  den  verschiedenen  Dilatatorien  hat  sich  mir  dasjenige 
von  Stearns  am  brauchbarsten  erwiesen,  welches  bekanntlich 
aus  einem  in  einem  breiten  Handgriffe  befestigten,  catheterförmig 
gebogenen,  am  Ende  vereinigten  feinen  Doppeldrahte  von  Eisen 
(resp.  aus  einem  am  Ende  spitzwinklig  zusammengelegten  Drahte) 
besteht'),  welcher  durch  die  Drehungen  einer  Schraubenscheibe 
allmälig,  und  zwar  am  stärksten  an  der  Biegungsstelle,  nach  oben 
und  nach  unten  auseinandergedrängt  wird.  Da  dieses  Instrument 
aber  in  seiner  üblichen  Form  für  den  vorderen  Abschnitt  der 
Harnröhre  nicht  so  bequem  zu  verwenden  ist,  wie  für  die  im 
Bereiche  des  Bulbus  gelegenen  Stricturen,  ftlr  weldie  es  augen- 
scheinlich vorzugsweise  construirt  ist,  so  habe  ich  mir  nach  dem 
gieiehen  Principe  ein  geradliniges  Dilatatorium  anfertigen 
lassen  ^),  welches  nur  bei  den  vor  dem  Bulbusbereiche  und  speciell 
bei  den  in  der  Pars  pendula  gelegenen  Stricturen  zur  Anwen- 
dung kommt.  Bei  demselben  sind  die  beiden  Drähte  nicht  gleich 
stark,  sondern  ist  der  eine  etwas  über  doppelt  so  dick,  wie  der 
andere  und  unbiegsam.  Durch  die  Bewegungen  einer  Flügel- 
schraube nahe  am  Handgriffe  wird  nur  der  dünnere  Draht  vom 


1)  AbbUdnngen  von  dem  Instrumente  finden  sich  in  den  meisten 
Instromentencatalogen,  auch  in  G.  Hneter 's  Gmndriss  der  Ghimrgie  a.  s.  f. 

8)  Dieses  Dilatatorium  hat  nach  meinen  Angaben  die  Instramenten- 
fWmlc  Ton  Chr.  Schmidt*(A.  Lntter's  NachfolQ^,  K.,  Ziegelstr.)  getiefert, 
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stärkeren  bogeuförmig  abgehoben.  Es  wirkt  demnach  das  In- 
strument beim  Oebranche  in  der  Harnröhre  sonächBt  nur  nach 
einer  Riebtang  erweiternd.  Doch  kann  man  leicht  damit  nach 
jeder  beliebigen  anderen  Richtung  dilatiren,  wenn  man  daa  In- 
strument nach  der  Dilatation  in  einer  bestimmten  Richtung  ge- 
schlossen in  der  Harnröhre  dreht,  oder  wenn  man  es  mit  dem 
dünnen  Drahte  beim  jedesmaligen  Einfuhren  abwechselnd  gegen  die 
obere,  gegen  die  untere  oder  gegen  eine  der  seitlichen  Partien 
der  Hamröhrenwandung  einwirken  lässt.  Mein  Instrument  ge- 
stattet also  eine  vielseitigere  Einwirkung  auf  die  Strictur  als  das 
Stearns'sche,  mit  welchem  stets  nur  in  einer  und  derselben 
Richtung  nach  oben  und  nach  unten  dilatirt  werden  kann.  Beide 
ergänzen  sich  aber,  insofern  als  das  Stearns'sche  wesentlich 
für  die  Stricturen  im  Bulbnsbereiche,  mein  Instrument  wesent- 
lich für  die  vor  letzterem  gelegenen  Stricturen  verwendbar  ist. 
Bei  beiden  Dilatatorien  Iftsst  sich  die  Dilatation  durch  das  feine 
Schraubengewinde  ganz  allmälig  ausführen  und  sicher  bemessen. 
Mein  Instrument  erwies  sich  mir  in  mehreren  Fällen  sehr  nützlich. 

So  befriedigend  nun  im  Allgemeinen  die  Erfolge  der  Dila- 
tationsbehandlung sind,  so  kommen  doch  Fälle  vor,  in  welchen 
man  überhaupt  nicht  recht  vom  Flecke  kommt,  sei  es,  weil  das 
verengende  Gewebe  auffallend  hart  und  unnachgiebig  ist,  sei  es, 
weil  es  im  Oegentheil  eine  grosse  Gontractilität  resp.  Elasticitftt 
besitzt,  femer  auch  zuweilen  solche  Fälle,  welche,  wenn  eine 
hinlänglich  ausreichende  Erweiterung  erzielt  war,  nach  kurzem 
Bestände  hartnäckig  immer  wieder  von  neuen  Stricturreddiven 
gefolgt  sind.  Man  dilatirt  wieder  und  wieder.  Die  Behandlung 
dehnt  sich  auf  endlose  Zeit  hinaus,  ohne  dem  Patienten,  wie  dem 
Arzte  daa  OefÜhl  der  Sicherheit  des  etwa  errungenen  Erfolges 
zu  gewähren.  In  allen  derartigen  Fällen,  welche  auch  dem  er- 
fahrensten und  geschicktesten  Chirurgen  vorkommen,  liegt  es 
gewiss  nahe,  die  Strictur  von  innen  oder  von  aussen  durch  den 
Schnitt  zu  trennen. 

In  Deutschland  scheint  man  ziemlich  allgemein  gegen  den 
inneren  Hamröhrenschnitt  eingenommen  zu  sein.  Ich  selbst 
habe  ihn  früher  nicht  riskirt  und  statt  seiner  auch  in  anscheinend 
geeigneten  Fällen  lieber  den  äusseren  Hamröhrenschnitt  aus- 
geführt. Erst  die  wiederholten  Mittheilungen  Thompson's  über 
den  inneren  Hamröhrenschnitt,  die  klare  Darlegung  seiner  Grund- 
sätze und  seiner  Methode  bewogen  mich,  denselben  in  geeigneten 
Fällen  in  Anwendung  zu  ziehen.  Nur  missfielen  mir  aus  meh- 
reren Gründen  die  für  denselben  bislang  gebrauchten  Instrumente. 
Thatsächlich  ist  bei  den  meisten  ürethrotomen ,   deren  es  eine 
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ünzmhl  fttr  den  inneren  Harnröhrenschnitt  giebt,  welche  die  Strictur 
bald  von  hinten  nach  vom  („retrograde^'  Intraurethrotomie),  bald 
von  vom  nach  hinten  („antrograde^  Intranrethrotomie)  durch- 
schneiden sollen,  der  Chirurg  vom  Instrumente  abhängig,  während 
doch  ein  sicheres  chirurgisches  Handeln  das  umgekehrte  Ver- 
hältniss  fordert  und  voraussetzt.  Die  Urethrotome,  welche  die 
Strictnr  von  vom  nach  hinten  durchschneiden  sollen,  sind  meines 
Erachtens  eo  ipso  zu  verwerfen.  Denn  bei  ihrer  Anwendung  be- 
giebt  sich  der  Chirurg  vollkommen  jeder  Sicherheit  des  Eingriffes. 
Es  hängt  auch  bei  dem  besten  dieser  Instramente  wesentlich  vom 
Zufalle  ab,  wohin  das  Messer  filhrt. 

Eine  emfache  üeberlegung  lässt  die  Durchschneidung  der 
Strictur  vonhinten  nachvornalsdas  ungefiüirlichere,  sicherere 
und  wirksamere  Verfahren  des  inneren  Hamröhrenschnittes  er- 
kennen. Hinfort  sollte  nur  dieses  noch  in  Frage  kommen.  Auch 
die  zahlreichen  hierfür  angegebenen  Instrumente  erscheinen  mir 
zn  complicirt.  Meistens  bestehen  dieselben,  mehr  oder  minder 
sinnreich  erdacht  und  kunstvoll  gearbeitet,  bekanntlich  im  Princip 
etwa  aus  Folgendem:  aus  einer  an  einem  Handgriff  befestigten 
Röhre,  aus  einem  (oder  zwei)  langgestielten  Messerchen  innerhalb 
derselben,  aus  einer  Vorrichtung,  durch  welche  das  Messerchen 
am  Ende  der  Röhre  vorn  oder  seitlich  hervorgeschoben  wird,  oft 
auch  noch  aus  einer  Vorrichtung,  durch  welche  der  Umfang  der 
Bewegungen  des  Messerchens  regulirt  wird.  Meines  Erachtens 
gestatten  all'  diese  ürethrotome  keine  vollkommen  freie,  sichere 
Handhabung  des  Messers.  Bei  ihrer  Anwendung  wird  gewisser- 
nassen  die  Thätigkeit  der  operirenden  Hand  durch  den  mehr 
weniger  complidrten  Mechanismus  zersplittert.  Jedenfalls  ist  der- 
selbe einer  leichten  Schnittflihmng  hinderlich  oder  doch  gewiss 
nicht  förderlich.  —  Bei  einem  Verfahren,  bei  welchem  der  Chirurg 
wie  bei  dem  inneren  Hamröhrenschnitte  im  Dunkeln  schneidet, 
ist  er  ganz  besonders  auf  das.  feine  Gefühl  der  eigenen  Hand 
angewiesen.  Dieses  muss  sich  ungehemmt  und  ungetheilt  un- 
mittelbar auf  das  Instrument  übertragen.  Je  einfacher  das  In- 
stmment  ist,  um  so  eher  wird  es  geeignet  sein,  den  Intentionen 
der  kunstfertigen  Hand  des  Chirurgen  zu  folgen. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  habe  ich  mir  unter 
gleichzeitiger  Berttcksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse  der 
Operationsgegend  ein  neues  ausserordentlich  einfaches 
Instrument  für  den  inneren  Harnröhrenschnitt  machen 
lassen,  welches  sich  vortrefflich  bewährt  Mein  Urethrotom  ist 
behnis  leichter  Reinigung  durchaus  aus  Metall  gemacht  und  ver- 
nickelt.   Ea  besteht  (s.  umstehenden  Holzschnitt)  aus  einem  etwas 
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t^  §  ttber  bleietiftBtarken,  9  Ctm.  langen  Handgriff  mit 
vier  glatten  Flächen  nnd  vier  abgestompiten  Kanten, 
aus  einem  etwa  15  Ctm.  langen  runden  Stiel,  wel- 
cher ein  etwa  1  Ctm.  langes,  etwas  hohl  aiis- 
geschliffenes,  schneidendes,  geknöpftes  Endstück 
trägt,  stellt  also  im  Wesentlichen  nnr  ein  sehr  lan^- 
gestieltes,  geknöpftes  Messer  mit  sehr  kur- 
zem und  schmalem  schneidenden  Theile 
dar.  Der  schneidende  Theil  ist  nur  2  Hm.  breit, 
der  Rttoken  desselben  nur  1  Mm.  Der  runde  Stiel 
hat  nahe  am  Handgriff  einen  Durohmesser  von 
etwas  über  2  Mm.  und  verjtlngt  sich  nur  wenig 
gegen  das  schneidende  Endstück  hin.  Ein  ein- 
geschliffenes Kreuz  auf  dem  Handgriffe  kennzeichnet 
die  Seite,  nach  welcher  die  Schneide  des  Messer- 
chens gerichtet  ist').  Mein  Messer  ist  also  nicht 
nur  weit  einfacher,  sondern  auch  viel  schmäler  als 
die  übrigen  Urethrotome,  auch  schmäler  als  das  von 
Thompson  gebrauchte  Instrument'),  dessen  ko- 
nische Endanschwellung  No.  5  der  englischen  Skala 
entspricht.  Die  Breite  meines  Messerchens  kommt 
dem  Durchmesser  von  No.  2  der  englischen  Skala 
ganz  nahe.  Es  kann  also  schon  durch  verhältnisa- 
massig  enge  Stricturen  hindurchgeführt  werden. 

Die  Anwendungsweise  meines  Instruments  int 
sehr  einfach.  Während  der  Patient  horizontal  liegt 
und  das  Glied  von  einem  Assistenten  *)  aufrecht  ge- 
halten wird,  dränge  ich  durch  einen  entsprechenden 
Druck  mit  Daumen  und  Zeigefinger  meiner  linken 
Hand  die  äussere  Hamröhrenmündung  trichterförmig 
^  auseinander  und  führe  dann  durch  dieselbe  das  ge- 
knöpfte Ende  meines  ürethrotoms  in  die  Harnröhre  auf  die  Weise 
ein,das8  ich  es  mit  dem  Rücken  gegen  die  linke  (oder  rechte)  Wand 
der  Harnröhre  leicht  angedrängt  erhalte.  So  führe  ich  das  Messer 
wie  eine  Sonde  ruhig  und  sicher  bis  eben  durch  die  Strictur  hindurch. 
Dann  drehe  ich  die  Schneide  des  Instruments  gegen  die  Haupt- 


1)  Das  Urethrotom  ist  nach  meinen  Angaben  in  der  Instnimenten- 
fabrik  von  H.  Reim  Nachf.  (Pfau)  hier  Dorotheenstrasse  angefertigt  und 
dort  anch  vorräthig  zu  haben. 

2)  Thompson,  The  pathology  and  treatment  of  strictare  of  the 
Urethra  and  nrinary  flstolae.    Fonrth  edition,  London  1882,  8.  162. 

5)  Der  Assistent  ist  übrigens  nicht  absolut  nothweadig. 
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masse  des  strictnrirendeo  Gewebes  und  schneide  sie  unter  gleich- 
zeitiger Controle  meines  linken,  aussen  der  Strictnr  anliegenden 
Zeigefingers  oder  Daumens  vollkommen  durch,  und  zwar  entweder 
nur  naeh  einer  Richtung  oder  etwas  nach  rechts  unten  und  ebenso 
nach  links  unten.  Man  ftlhlt  dabei  sofort  mit  dem  aussen  lie- 
genden Finger  das  Auseinanderweichen  des  Stricturringes  ganz 
ähnlich  etwa  wie  bei  der  subcutanen  Trennung  der  Achillessehne. 
Erseheint  die  Trennung  ausreichend,  so  wende  ich  das  Messer 
wieder  mit  dem  Rttcken  gegen  die  Seitenwand  der  Harnröhre 
und  ziehe  es,  dieser  es  wieder  angedrttckt  haltend,  aus  der  Harn- 
röhre heraus.  Kurz  vor  dem  Momente,  in  welchem  die  Durch- 
trennung der  Strictur  beginnen  soll,  kann  der  Assistent  das  Glied 
des  Patienten  freigeben,  während  es  der  Operateur  mit  der  linken 
Hand  an  der  Stricturstelle  umfasst.  Man  hat  dann  vollkommen 
freie  Hand  Air  die  Bewegung  des  Messers. 

Wie  ich  mich  überzeugt  habe,  kann  man  mein  ürethrotom 
auf  die  eben  angegebene  Weise  ohne  jede  Gefahr  einer  Ver- 
letzung tief  in  die  Harnröhre  einführen,  ohne  dass  irgend  ein 
Schneidendecker  oder  sonst  eine  ähnliche  Schutzvorrichtung  noth- 
wendig  ist.  Bekanntlich  ist  die  männliche  Harnröhre  an  sich 
sehr  weit  und  stellt  im  Ruhezustande  beim  Lebenden  nicht 
etwa  einen  runden  contrahirten  Strang  dar,  sondern  bildet  vom 
im  Orificium  extemum  eine  senkrechte,  gleich  hinter  demselben 
aber  bis  zum  Bulbustheil  eine  quere  Spalte,  deren  von  rechts 
nach  links  liegender  Durchmesser  wenigstens  4 — 5  Mm.,  an 
manchen  Stellen  6 — 7  Mm.  (an  Leichen  bis  zu  1  Ctm.)  breit  ist. 
Da  nun  der  schneidende  Theil  meines  Instruments  sehr  schmal, 
nur  2  Mm.  breit  ist  und  überdies  etwas  ausgehöhlt  geschliffen 
ist,  so  erreicht,  wenn  nur  die  Rückenseite  des  Instruments  an 
der  linken  oder  rechten  Wand  der  Harnröhre  (resp.  in  dem  einen 
Winkel  der  Hamröhrenspalte)  leicht- angedrttckt  erhalten  wird, 
die  Schneide  niemals  die  entgegengesetzte  Wand  (resp.  den  an- 
deren Winkel  der  Hamröhrenspalte).  Die  obere  und  untere 
Wand  der  Harnröhre  schmiegen  sich  dem  schmalen  Schneide- 
blatte an,  während  dasselbe  zwischen  ihnen  hindurchgleitet. 
Nothwendig  ist  natürlich  eine  mhige  und  sichere  Führung'). 

Die  Blutung  bei  der  Operation  ist  gering.    Der  Schmerz  ist 
angeblich  ganz  unbedeutend;   die  Operation  ausserdem  kurz,   so 


1)  Es  könnte  natürlich  das  MeBserchen  leicht  aach  auf  einer  Rinnen- 
Bonde  oder  dergleichen  eingeführt  werden.  Aber  es  erleichtert  dies  meiner 
üeberaeugang  nach  keineswegs  den  Gebrauch  nnd  ist  thatsächlich  voU- 
konmen  flberfltiflsig. 
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dass  ich  die  Narkose  nicht  erforderlich  gefunden  habe.  Dodi 
kann  man  im  Nothfalle  bei  empfindlichen  Patienten  die  Harnröhre 
cocainifllren. 

Die  Durchtrennnng  soll  so  vollständig  sein,  dass  sofort  ein 
gewöhnlicher  dicker,  dem  normalen  Caliber  der  Harnröhre  ent- 
sprechender Katheter  ohne  Schwierigkeit  durchgeftlhrt  werden 
kann.  Merkt  man  dabei  noch  einen  Widerstand  yon  Seiten  der 
Strictur,  so  ist  es  am  zweckmässigsten ,  unmittelbar  unter  noch- 
maliger Einführung  des  Messers  den  sich  spannenden  Rest  sn 
spalten.  —  Dann  folgt  eine  antiseptische  Ausspttlung  der  Blase 
und  Harnröhre.  In  der  Folge  bleibt  Patient  8 — 4  Tage  mhi^ 
zu  Bett.  Thompson  lässt  2,  auch  3  Tage  permanent  einen 
Qummikatheter  liegen.  Ich  habe  das  auch  gethan.  Ich  ziehe 
jedoch  Tor,  den  Harn  nur  zeitweilig  mit  dem  Katheter  abzulassen 
und  dann  stets  antiseptische  Spülungen  der  Blase  und  Harnröhre 
folgen  zu  lassen,  ordne  letztere  auch  regelmässig  an,  wenn  der 
Patient  spontan  Harn  lassen  kann.  Im  üebrigen  geschieht  nor 
je  nach  Bedttrfidiss,  was  schon  Eingangs  bemerkt  wurde.  Nach 
acht  Tagen,  wenn  sich  die  Entztindungserscheinungen,  welche 
übrigens  unter  diesem  Regime  sehr  gering  sind,  verloren  haben, 
wird  Patient  von  mir  in  der  ersten  Woche  zweimal,  dann  fOr 
2—3  Wochen  einmal  wöchentlich,  später  nur  noch  gelegentlich 
mit  entsprechend  starken  Nummern  bougirt. 

Es  kann  keine  Frage  sein,  dass  der  innere  Hamröhrenschnitt 
in  den  entsprechenden  Fällen  die  Stricturbehandlung  ganz  erheb- 
lich abkürzt  im  Oegensatze  zu  einer  fortgesetzten  Dilatationsbe- 
handlung. Aber  auch  dem  äusseren  Stricturenschnitte  gegenüber 
besitzt  er  manche  Vortheile.  Bei  dem  inneren  Hamröhrenschnitte 
mit  meinem  Messer  braucht  der  Pat.  nicht  narkotisirt  zu  werden, 
was  bei  dem  äusseren  Schnitte  nothwendig  ist.  Mein  Verfahren 
des  inneren  Hamröhrenschnittes  ist  im  Ganzen  einfacher,  weniger 
umständlich  für  Patienten  und  Arzt,  als  das  des  äusseren,  und 
doch,  wenn  nur  alle  nothwendigen  Cautelen  beobachtet  werden, 
gleich  ungefährlich.  Sind  mehrere  Stricturen  vorhanden,  so  kann 
man  sie  durch  den  inneren  Harnröhrenschnitt  sehr  leicht  in  der- 
selben Sitzung  der  Reihe  nach  spalten,  was  mit  Schnitten  von 
aussen,  wenn  auch  möglich,  immerhin  nicht  empfehlenswerth  ist. 
Die  Heilung  nimmt  nach  dem  inneren  Hamröhrenschnitte  kürzere 
Zeit  in  Anspruch,  etwaige  septische  Local-  oder  Allgemeinstö- 
rungen im  Verlaufe  der  Heilung  können  jetzt  auch  nach  dem 
inneren  Hamröhrenschnitt  unschwer  verhütet  werden,  wenn  man 
wie  oben  angegeben,  thunlichst  streng  antiseptisch  verfährt.  Der 
Erfolg  ist,  wie  besonders  auch  die  grosse,  vieljährige  Erfahrung 
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ThompBon's  lehrt,  wenn  nur  geeignete  Fälle  dafür  ansgesucht 
werden,  gut.  Ich  sah  den  Btrictorirenden  Ring  nach  der  Spaltung 
in  wenigen  Wochen  verschwinden.  —  Natürlich  kann  es,  was  ich 
hier  noch  besonders  betonen  will,  mir  nicht  in  den  Sinn  kommen, 
den  inneren  Hamröhrenschnitt  etwa  vollkommen  an  Stelle  des 
äusseren  setzen  zu  wollen.  Beide  haben  vielmehr  ihre  ganz  be- 
stimmten Indicationen.  Undurchgftngige  Stricturen  gehören  selbst- 
verständlich dem  äusseren  Hamröhrenschnitte  an;  ebenso  gewiss 
manche  Stricturen  mit  sehr  schweren,  nicht  zu  beseitigenden 
Complicationen  von  Seiten  der  Blase  und  Nieren.  Von  den  schon 
oben  näher  bezeichneten,  gegen  die  Dilatationsbehandlung  wider- 
spenstigen, harten,  elastischen  und  recidivirenden  Stricturen  sind 
meines  Erachtens  vorzugsweise  die  mehr  ringförmigen  Stricturen 
und  diejenigen  von  relativ  geringerer  Ausdehnung  für  den  inneren 
Hamröhrenschnitt  geeignet,  während  besonders  diejenigen  mit 
sehr  weit  ausgedehnten  breiten,  dicken  Gallusmassen  besser  dem 
äusseren  Hamröhrenschnitte  anheimfallen.  Im  Uebrigen  bestimmt 
es  sich  wesentlich  nach  den  individuellen  Verhältnissen  des  be- 
sonderen Falles,  welche  Behandlung  zu  wählen  ist. 
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lieber  Nasenpolypen. 

Von 

Dr.  P.  Heymann  in  Berlin. 

M.  H.!  Die  Geschichte  unserer  Kenntnisse  von  den  Nasen- 
polypen nnd  deren  Behandlung  ist  eine  sehr  alte.  —  Bei  der 
Durchsicht  derselben  erhellt  augenscheinlich  —  ich  citire  jetst, 
m.  H.,  kurz  Sprengeis  Geschichte  der  wichtigsten  chirurgischen 
Operationen,  die  im  Jahre  1805  erschien  —  „dass  die  neueren 
Methoden  schon  im  Alterthum  bekannt  waren  und  wie  verständig 
manche  alten  Schriftsteller  die  Fälle  unterschieden,  wo  diese 
oder  jene  Behandlungsart  vorzuziehen  sei^.  Trotz  dieser  alten 
und  man  kann  sagen  ausserordentlich  reichen  Geschichte  ist  doch 
auch  heutigen  Tages  noch  so  viel  controvers,  dass  eine  kurze 
Darstellung  der  einschlägigen  Thatsachen  vielleicht  auch  für  Sie 
nicht  ohne  Interesse  wäre. 

Das  Vorkommen  von  Nasenpolypen  ist  ein  so  häufiges,  dass 
jeder  nur  einigermassen  beschäftigte  Rhinologe  oder  Chirurg  ge- 
nügend Material  hat,  um  aus  eigener  Erfahrung  zu  sprechen; 
die  Literatur  ist  derart  ausgedehnt,  auch  noch  in  der  neuesten 
Zeit,  dass  es  unmöglich  ist,  auf  alle  Ansichten  und  Vorschläge 
auch  nur  andeutungsweise  einzugehen. 

Der  Begriff  der  Nasenpolypen  ist  etwas  schwankend;  gemein- 
hin —  und  diese  Anschauung  will  ich  auch  meinen  heutigen 
kurzen  Mittheilungen  zu  Grunde  legen  —  nennen  wir  Nasenpolyp 
jeden  Tumor,  der  sich  im  Innern  der  Nasenhöhle  entwickelt, 
nehmen  aber  dabei«  gleich  schon  Enchondrome  und  Osteome, 
sowie  alle  bösartigen  Tumoren,  im  Uebrigen  recht  seltene  Vor- 
kommnisse, aus.  Ich  will  femer  gleich  von  vornherein  alle  Neu- 
bildungen ausschliessen,  die  ihren  Ursprung  im  Nasenrachenraum 
haben,  nnd  die  sowohl  nach  ihrer  pathologischen  Bedeutung  als 
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auch  nach  ihrer  BehandluDg  sieb  von   den  eigentlichen  Nasen- 
polypen unterscheiden. 

Die  somit  für  den  Begriff  der  Nasenpolypen  übrig  bleibenden 
Gebilde  entspringen  von  der  Schleimhaut  der  Nase  selbst  und 
bild(?n  theils  rundliche,  theils  läDgliche,  häufig  in  grosse  Lappen 
getheilte  Tumoren,    nicht   eben   selten   auch   papillär   gebildete 
Geschwülste,    entweder    breitbasig    der   Grundfläche   aufsitzend 
oder  mit  mehr  oder  minder  ausgeprägter  Stielbildung.    Sie  kennen 
alle,  m.  H.,  das  Aussehen  dieser  Polypen,  die  einem  in  vielen 
Fällen  ins  Auge  fallen,  sobald  man  nur  die  Spitze  der  Nase  etwas 
erhebt;  Sie  kennen  die  grauliche  Farbe  derselben,  die  bald  mehr 
ins  weisse,  bald  mehr  ins  gelbe,  bald  auch  ins  rothe  fallend,  sich 
immer  durch  einen  gewissen  hyalinen  Glanz,  durch  einen  feuchten 
Reflex  auszeichnet.    Auf  der  meist  glatten  Oberfläche  sieht  man 
einigemale    weissliche    oder    gelbliche    opake    Flecke.      Beim 
Schnauben   findet   man   manchmal   diese  Polypen   durchaus  be- 
weglich  und   dem  Luftzuge   folgend,    manchmal   fest  eingekeilt 
und  unverschieblich.    Mit  der  Sonde  lassen  sich  diese  Gebilde 
leicht  eindrücken,  die  Berührung  ist  fast  nie  schmerzhaft.    Selten 
findet  man  in  einer  Nase  nur  einen  Polypen,  meist  sind  sie  in 
grosser  Menge  bis  zu  100  und  darüber  vorhanden.    Die  Grösse 
▼arürt  ungemein,    von  kleinen  kaum  noch  sichtbaren  Tumoren 
bis   zur   Grösse   einer   starken   Pflaume.     Im   Falle   excessiven 
Wachtshums  treten  sie  aus  der  Höhle  der  Nase  heraus  entweder 
nach  Tom  oder  in  den  Nasenrachenraum,  oder  aber  treiben  auch 
wohl  die  Nasenknochen  auseinander,  so  dass  die  Nase  bis  aufs 
doppelte  oder '  dreifache  verbreitert  erscheint:    einen  derartigen 
recht   seltenen  Fall   berichtet   uns  Yoltolini^).     Die   grössten 
Exemplare,  die  mir  bekannt  geworden  sind,  haben  Mackenzie^) 
undStörk')  operirt.    Der  von  letzterem  abgebildete  Polyp  zeigt 
die  Grösse   einer  starken  Birne  und  hing  nach  hinten  bis  auf 
den  Kehlkopf  herab. 

Die  Poljrpen  sind  meist  weich  und  sehr  comprimirbar,  ein 
Factum,  dessen  man  sich  erinnern  muss,  wenn  man  in  einer 
Nase  nach  der  £xstu*pation  immer  neue  Gebilde  sich  entwickeln 
siehti  die  in  dem  gewöhnlichen  Zustand  nicht  Platz  gehabt  hätten ; 
in  einigen  Fällen   sind  sie  so  elastisch  und  dehnbar,  dass  man 


1)  Ueber  Nasenpolypeu  und  deren  Operationen.    Wien  1880.    pg.  7. 

2)  Krankheiten   des  Halses  und  der  Nase.     Dentach  von  Semon. 
2  Bd.     Berlin  1884.     pg.  495. 

8)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Nase  und  des  Rachens. 
Stuttgart  1880.    pg.  106. 

GeesUschaft  f.  HeUkuiide.    I8d6.  8 
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sie  gleichsam  wie  Bänder  aus  der  Nase  heranssiehen  kannO* 
Die  nach  vorn  liegenden  Tumoren  sind  gewöhnlich  ftlter  und 
derher  als  die  mehr  nach  hinten  gelegenen.  Mitnnter  finden 
sich  anch  in  den  Polypen  Cysten,  die  bei  der  Bertthrnng  platzen 
nnd  eine  manchmal  trttbe,  manchmal  klare  Flüssigkeit  entleeren. 
So  beobachtete  ich  einen  Fall  von  Polypen  im  mittleren  Nasen- 
gange, etwa  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  der  schon  an 
wiederholten  Malen  spontan  geborsten  war.  Mit  der  EnÜeemng 
der  Flüssigkeit  waren  alle  Beschwerden  des  Patienten  geschwan- 
den, aber  schon  nach  etwa  8  Tagen  war  der  Sack  wieder  ge- 
füllt. Bei  dem  Versuche,  den  sich  wie  ein  gewöhnlicher  Polyp 
präsentirenden  Tumor  zu  ezstirpiren,  platzte  er  und  hatte  ieh 
grosse  Mühe,  die  sich  zurückziehende  Gystenwand  vollständig  zn 
entfernen.  Bis  jetzt  —  etwa  ly,  Jahre  —  ist  kein  Recidiv  ein- 
getreten. Kleinere  Cysten  sieht  man  nicht  allzuselten  in  ex- 
stirpirten  Polypen. 

Ueber  das  Wachsthum  der  Polypen  können  wir  nur  aus- 
sagen, dass  es  ein  sehr  ungleiches  ist.  Ab  und  zu  sieht  man 
Patienten,  welche  sich  vor  der  Operation  scheuen,  ihre  Polypen 
Jahre  lang  tragen,  ohne  dass  sich  eine  nennenswerthe  Ter- 
grösserung  nachweisen  Iftsst,  ein  andermal  wachsen  zuerst  kleine 
Polypen  rapid  und  fordern  bald  gebieterisch  ihre  Entfernung. 
Ich  habe  einen  Polypen  von  etwa  Wallnussgrösse  in  kaum 
3  Wochen  entstehen  und  wachsen  sehen,  in  Fällen  von  Reci- 
diven  sieht  man  noch  rascheres  Wachsthum,  doch  sind  das  kdne 
reinen  Beobachtungen,  da  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  schon 
kleine  Polypen  präformirt  dagewesen  sind,  die  sich  nur  dem 
Auge  entzogen  haben. 

Die  Versuche  von  ZuckerkandP)  und  Hofmann'),  die 
Polypen  in  Oruppen  einzutheilen ,  scheinen  mir  wenig  Zweck  zu 
haben.  Selbst  inclusive  den  von  Hofmann  ^)  beschriebenen 
Papillargeschwülsten,  die  wenigstens  mit  einer  bestimmten  äusse- 
ren Form  auch  einen  bestimmten  Sitz  verbinden,  scheinen  mir 

1)  G.  0.  Weber.  Die  Krankheiten  des  Gesichts,  v.  Pitha  nnd 
Billroth.  Chirurgie,  Bd.  HI,  1.  Abth.,  pag.  206,  nnd  Albert,  Lehr- 
buch der  Chirurgie  und  Operationslehre.  Wien  und  Leipzig.  8.  Aufl., 
Bd.  1,  1884,  pg.  808. 

2)  Kormale  n.  patholog.  Anatomie  d.  Nasenhöhle.    Wien  1882.    S.  75. 
8)  Zur  Nomendatur  der  NaBensehleimhantgeschwtUste.    Wiener  med. 

Presse,  1888,  pg.  1227,  nnd  Ueber  Nasenpolypen.  Monatschr.  für  Ohren- 
heilkunde etc.,  1885,  No.  9. 

4)  Die  papiUären  Geschwülste  der  Nasenschleimhaut  Virchow^s 
Archiv,  1883,  Bd.  93,  pg.  218. 
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aUe  in  der  Nase  vorkommenden  wirklichen  Polypen  derselben 
Qeschwnlst^ttnng  anzugehören.  Sie  bestehen  alle  aus  binde- 
gewebigen Elementen,  in  denen  die  Bestandtheile  der  Schleim- 
haut,  Drüsen,  Blatgeifässe  etc.  in  mehr  oder  minder  grosser 
Menge  eingelagert  sind.  Das  bindegewebige  Stroma  kann  alle 
Modificationen  von  dem  weichen  Embryonalgewebe  bis  zu  festem 
fibrillSrem  Bindegewebe  zeigen.  Sie  sahen  unter  den  aufgestellten 
Mikroskopen  diese  Unterschiede  des  Stroma  deutlich.  Die  Blut- 
gefi&sse  können  mehr  oder  minder  zahl-  und  umfangreich  sein, 
von  grossen  teleangiektatischen  Räumen  bis  zu  sehr  spärlichen 
GapiUaren. 

Ebenso  unterliegt  das  Vorkommen  der  Drüsen  den  mannig- 
fachsten Varietäten.  Wenn  auch  so  drüsenreiche  Polypen,  wie 
sie  Billroth')  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  beschreibt,  nicht 
eben  allzuhäufig  sind,  so  findet  man  sie  doch  immerhin  noch  oft 
genug,  um  Hofmann's  Angriff  gegen  Billroth  nicht  als  ganz 
gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen.  Ueber  das  Vorkommen  von 
Nerven  findet  sich  nur  eine  Billroth' sehe  Beobachtung;  ich 
habe  sie  bis  jetzt  nicht  gesehen,  üeberzogen  werden  alle  diese 
(Gebilde  von  einer  der  Nasenschleimhaut  conformen  Epithelschicht 
von  geschichtetem  Cylinderepithel  mit  Flimmern. 

So  können  wir  denn  alle  eigentlichen  Polypen  der  Nase  im 
wesentlichen  betrachten  als  Fibrome  der  verschiedensten  Art. 
Nach  der  Form  des  zu  Grunde  liegenden  Bindegewebes  unter- 
scheiden wir  harte  Fibrome  (die  Fibrome  der  Autoren)  oder 
weiche  ödematöse  Fibrome  oder  Myxofibrome,  durch  weitergehende 
Ausbildung  der  eingelagerten  Drüsen  würden  Fibradenome  ent- 
stehen, während  eine  weitergehende  Lappung,  wie  sie  sich  in 
sehr  vielen  Fällen  findet,  allmälig  zur  Piipillargeschwulst  führen 
würde.  Ausgedehnte  Bluträume,  wie  Sie  z.  B.  an  dem  einen 
Präparate  in  so  vorzüglicher  Weise  sehen,  geben  der  Geschwulst 
den  teleangiektatischen  Charakter. 

Blosse  Hypertrophien  der  Nasenschleimhaut,  oder  Blähungs-  ' 
zustände  des  in  der  Schleimhaut  gelagerten  Schwellgewebes,  die 
durch  Druck  oder  unter  Cocainwirkung  zum  Schwinden  gebracht 
werden  können,  gehören  überhaupt  nicht  zu  den  Polypen,  obwohl 
sie  klinisch  leicht  zu  Verwechselungen  Anlass  geben  können. 
Die  eigentliche  ürsprungsstelle  liegt  in  sehr  vielen  Fällen  tiefer 
als  es  klinisch  erscheint.  Ja  selbst,  wenn  man  mit  der  Schlinge 
einen  Polypen  nach  seinem  Ansatz  hin  verfolgt,  ist  man  oft  er- 
staunt,   wie   hoch   man   hinaufzugehen   hat.     Klinisch  erscheint 

1)  Ueber  den  Baa  der  Sehleimpolypen.    Berlin  1855. 
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meist  der  Polyp  von  der  mittleren  Mnschel  ^ond  deren  n&chBter 
UmgebnDg  auszugehen,  seltener  von  der  oberen  Maschel  in  dem 
Nasendache.  Die  untere  Muschel  ist  meist  der  Sitz  der  von 
Hof  mann  geschilderten  Papillargeschwiilste ,  während  Polypen 
an  dem  Septum  zu  den  Seltenheiten  gehören,  doch  habe  ich 
7  derartige  Fälle  gesehen  und  operirt,  in  dreien  derselben  han- 
delte es  sich  um  solitäre  Polypen.  Auch  nach  den  trefflichen 
Untersuchungen  Zuckerkandrs*)  haben  wir  es  anatomisch  in 
den  weitaus  meisten  Fällen  mit  Theilen  der  lateralen  Nasenwand 
zu  thun;  mit  den  Siebbeinmuscheln,  an  den  Lefzen  des  Hiatas 
semilunaris,  an  den  Umwandungen  der  Ossa  ethmoidalia  fron- 
talia  und  maxillaria,  im  Infundibulum ,  im  oberen  Nasengang^e 
und  der  Crista  nasalis,  also  in  der  Oegend  des  mittleren  und 
oberen  Nasenganges.  Manche  Ursprungstellen,  die  in  der  Tiefe 
des  mittleren  Nasenganges  verborgen  liegen,  das  Infundibulum 
etc.  etc.  lassen  sich  mit  dem  Auge  nicht  erreichen. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Nasenpolypen  zu  reden,  habe  ich 
hier  eigentlich  nicht  nöthig.  Sie  bilden  ein  so  reiches  Contingent 
unter  allen  Kranken  der  Nase,  dass  Sie  alle  selbst  sich  Ihr  Ur- 
theil  gebildet  haben.  Ich  selbst  habe  unter  etwas  über  2000  Nasen- 
kranken  bisher  297  Fälle  von  Polypen  notirt,  ähnlich  z.  Tb.  noch 
häufiger  finden  sie  sich  in  den  Statistiken  anderer  Autoren. 
Zuckerkandl  fand  sie  in  jeder  8.-9.  erwachsenen  Leiche. 

Die  Aetiologie  ihrer  Entstehung  ist  gänzlich  dunkel.  Die 
meisten  Autoren,  die  sich  über  die  Redensart  von  dem  chronischen 
Reizzustand  erheben,  schuldigen  mechanische  Verhältnisse  an. 
An  das  halbe  Losreissen  kleiner  Läppchen,  von  dem  Seh  äff  er 
in  seiner  neuesten  Arbeit  schreibt,  kann  ich  nicht  glauben,  ebenso 
spricht  gegen  die  von  Hopmann')  ausgeführte  Bildung  eines  Pro- 
lapsus  der  Schleimhaut,  den  dann  die  Zugwirkung  des  Athem- 
Stromes  vergrössere,  gerade  die  häufige  Entstehung  von  Polypen 
in  den  tiefsten  Oruben  des  mittleren  Naaenganges,  wo  die  Athem- 
luft  keinesfalls  eine  Zugwirkung  mehr  üben  kann.  Wiederum 
den  chronischen  Schnupfen  als  ursächliches  Moment  hinzustellen, 
ist  nicht  zu  beweisen.  Dass  wir  bei  Polypenkranken,  die  in 
unsere  Behandlung  kommen,  immer  chronischen  Schnupfen  beob- 
achten, lässt  sich  ebenso  gut  als  Folgeerscheinung  der  Polypen 
erklären;  soweit  mir  bekannt,  hat  noch  Niemand  auf  der  Grund- 

1)  Normale  und  pathologische  Anatomie  der  NasenhOhle.  Wien. 
1882,  S.  79. 

'  2)  Ghirurgiflche    Beobachtnagen    in    der   Rhino-    nnd    Laryngologie 
Wieabaden  1855,  pag.  20. 
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läge  eines  chronischen  Schnupfens  in  einer  vorher  freien  Nase 
Polypen  entstehen  sehen.  Dagegen  spricht  auch  das  von  Macken- 
zie')  angezogene  Factuna,  dass  man  im  jugendlichen  Alter  sehr 
häufig  chronischen  Schnupfen  und  sehr  selten  Nasenpolypen  zur 
Beobachtung  bekommt.  Ich  möchte  aber  bei  dieser  Erscheinung 
zu  bedenken  geben,  dass  auch  der  weitaus  grösste  Theil  der 
chronischen  Schnupfen  bei  Kindern  secundärer  Natur  sein  kann, 
denn  bei  genauerem  Nachforschen  stellt  sich  in  den  meisten 
Fällen  zu  gleicher  Zeit  Wucherung  der  adenoiden  Oebilde  im 
Nasenrachenraum  heraus. 

Wenn  die  Autoren  nun  die  Ursache  in  einer  angeborenen 
Diathese  der  Nasenschleimhaut  suchen,  so  erfahren  wir  dadurch 
auch  nicht  viel  mehr.  Eine  gewisse  Erblichkeit  lässt  sich  nach 
meinen  Erfahrungen  trotz  des  Widerspruches  von  Mackenzie 
und  Semon')  nicht  ableugnen.  Ich  habe  eine  ganze  Anzahl 
von  Fällen  behandelt,  wo  Eltern  und  Kinder,  Geschwister  etc. 
gleichzeitig  an  Polypenbildung  litten.  Der  eclatanteste  Fall  ist 
für  mich  eine  Familie,  in  der  der  Vater,  ein  auswärtiger  ver- 
storbener Arzt,  sich  wiederholt  Polypenoperationen  unterzogen; 
alle  4  Kinder  desselben,  2  Söhne  und  2  Töchter,  und  von  den 
6  Kindern  des  ältesten  Sohnes,  des  einzigen  verheiratheten,  be- 
fanden sich  3  wegen  Nasenpolypen  in  meiner  Behandlung. 

Ueber  das  Alter,  in  dem  Polypen  auftreten,  ist  man  in 
sofern  unterrichtet,  als  am  häufigsten  das  20. —50.  Jahr  ange- 
geben wird;  im  jugendlichen  Alter  finden  sie  sich  seltener;  wenn 
aber  Mackenzie's  jtlngster  Patient  16  Jahre  alt  war,  so  kann 
das  nur  ein  Zufall  sein.  Patienten  um  10  Jahre  herum  kommen 
nicht  allzuselten  vor,  ich  selbst  habe  Kinder  von  5,  7,  8,  9,  11 
und  12  Jahren  behandelt,  Hopmann')  beschreibt  ausführlich  den 
mikroskopischen  Befund  eines  von  einem  9jährigen  Kinde  stammen- 
den Tumors,  Michel^)  spricht  von  10 — 12  jährigen  und  Seh  äff  er 
von  B — 10jährigen  Patienten.  Ganz  exceptionell  sind  die  Beob- 
achtungen von  Krakauer"),  der  Polypen  bei  einem  4^wöchent- 


1)  Die    papillären   Geflehwülste   der   NaBeDSchleimhaut.      Virchow^s 
Archiv,  1888,  Bd.  98,  pag.  248. 

2)  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase.    Deutsch  y.  Semon. 
Berlin  1884,  Bd.  2,  pag.  491. 

8)  Die  papillären  Geschwülste  d.  Nasensohleimhaut.   Virchow^s  Arch.» 
1888,  Bd.  98,  pag.  240. 

4)  Die   Krankheiten    der    Nasenhöhle    nnd    des   Nasenrachenranms. 
BerUn  1876,  pag.  52. 

5)  Verhandlangen  des  Vereins    für  innere  Medicin.     Deutsche  Medi- 
cinal-Zeitimg,  1885,  pag.  480, 
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liehen  Kinde  operirte,  und  mir,  der  ich  solche  bei  einem  kräftigen 
Knaben  von  1  Jahr  4  Monaten  sah  und  mit  der  Schlinge  entfernte^). 
Der  älteste  Patient,  der  sich  mir  znr  Operation  vorstellte,  war 
87  Jahre  alt,  in  welche  Zeit  bei  ihm  auch  nur  annähernd  die 
Entstehung  der  Polypen  fällt,  Hess  sich  nicht  feststellen. 

In  der  Beobachtung,  dass  im  Ganzen  mehr  Männer  als 
Frauen  an  Polypen  erkranken,  stimme  ich  mit  den  anderen 
Autoren  überein. 

Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  dass  ich  Ihnen  nun  ganz  kurz  eine 
Krankengeschichte  berichte,  wo  in  einer  bis  dahin  durchaus  fireien 
Nase  unter  meinen  Augen  in  etwa  14  Tagen  ein  über  höhnen- 
grosser  Tumor  entstand.  Es  handelte  sich  um  einen  26jährigen 
jungen  Mann,  der  von  seinem  Hausarzte  wegen  unstillbaren  Nasen- 
blutens zu  mir  geschickt  war.  Die  Blutung  entstand,  wie  ich  nach 
sorgfältigem  Abtrocknen  der  Nase  feststellen  konnte,  von  der 
inneren  Seite  aus  am  Winkel  des  Septum  mit  dem  Nasenboden. 
Die  lokale  Tamponade  gelang  in  sofern,  als  die  Blatung  sofort 
stand.  Am  nächsten  Tage  aber  blutete  wieder  eine  andere  Stelle 
und  so  fort,  dass  längere  Zeit  hindurch  beständig  Tampons  in 
der  Nase  getragen  werden  mussten.  Die  Schleimhaut  der  Nase 
besonders  am  Septum  war  so  brüchig,  dass  sie  bei  der  geringsten 
Berührung  zu  bluten  anfing.  Aetzuugen  mit  Chromsäure,  mit  Arg. 
nitr.,  mit  Ferrum  sesquichloratnm,  mit  Galvanokaustik  hatten  immer 
nur  kurzdauernden  Erfolg,  denn  wenn  jetzt  die  Blutung  auf  der 
einen  Stelle  gestillt  war,  begann  sie  wieder  auf  einer  anderen. 
Nachdem  dieser  Zustand  einige  Wochen  gedauert  hatte,  bemerkte 
ich,  dass  auf  der  mittleren  Muschel  eine  Bildung  entstand,  die 
innerhalb  14  Tagen  zu  einem  bohnengrossen  Tumor  anwuchs. 
Dieselbe  wurde  exstirpirt  und  Sie  sehen  in  dem  Präparate  die 
Structur  der  gewöhnlichen  Nasenpolypen,  nur  von  weiten  tele- 
angiectatischen  Räumen  durchzogen.  Die  Blutungen  bestanden 
noch  einige  Zeit  fort,  bis  sie  endlich,  ohne  dass  ich  einen  be- 
stimmten Grund  angeben  kann  —  Pat.  gebrauchte  freilich  inner- 
lich Seeale  comutum  und  Eisen,  und  wurde  jede  neu  auftretende 
blutende  Stelle  behandelt  —  nachliessen  und  schwanden.  In- 
zwischen war  noch  ein  etwa  halb  linsengrosser ,  etwas  derberer 
Polyp  am  Septum  gegenüber  dem  oberen  Nasengange  entstanden 
und  operirt  worden. 

1)  Hopmann  in  seiner  letzten  Arbeit  (Ueber  Nasenpolypen,  Monats- 
Bcbrift  für  Ohrenheilk.  etc. ,  1885,  No.  8)  berichtet  9  Fälle  von  Nasen- 
polypen bei  Kindern  unter  14  Jahren.  Bei  einem  Kinde  von  9  Jahren 
findet  sich  angegeben:  »wahrscheinlich  von  ersten  Lebensjahren*";  bei 
einem  Eweiten  von  10  Jahren;  ^von  den  ersten  Lebensjahren  an**. 
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In  diesem  Falle  ist  jedenfalls  festgestellt,  dass  bis  zum 
26.  Jahre  keine  Poljrpen  vorhanden  waren,  es  ist  die  sehr  rasche 
Entwicklung  eines  solchen  mit  dem  Auge  verfolgt.  Als  Ursache 
könnte  man  nun  hier  entweder  eine  geheimnissvolle  Diathese,  von 
der  vielleicht  auch  die  Blutung  abhing,  oder  den  beständigen 
wochenlangen  Reiz  durch  die  Tampons  betrachten. 

Die  Diagnose  eines  Polypen  geschieht  am  besten  und  sicher- 
sten mittelst  der  Rhinoskopie.  In  den  meisten  Fällen  wird  die 
Untersuchung  von  vorn  ausreichen,  besonders  wenn  man  den  Be- 
fund der  luspection  durcL  die  Sonde  vervollkommnet.  Man  sieht 
dann  die  Nase  mehr  oder  weniger  erflillt  von  rundlichen,  feucht 
reflectirenden  OeschwUlsten,  welche  sich  mit  der  Sonde  eindrücken, 
vielleicht  auch  etwas  verschieben  lassen,  unempfindlich  sind  und 
sich  durch  eine  hellere,  mehr  granliche  Farbe  von  ihrer  Um- 
gebung unterscheiden.  Kleinere  und  tiefer  sitzende  Polypen  sind 
oft  sehr  schwer  zu  sehen,  heben  sich  auch  wenig  von  der  Um- 
gebung ab,  und  bedarf  es  oft  der  ganzen  Aufmerksamkeit  und 
Kunst  des  geübten  Specialisten,  um  solche  noch  wahrzunehmen. 
In  einzelnen  Fällen,  namentlich  wenn  es  sich  um  die  Feststellung 
der  Ausdehnung  der  Polypenwuchernng  oder  um  solche  an  den 
hinteren  Enden  der  Muscheln  handelt,  muss  man  die  Rhinoskopia 
posterior  zu  Hilfe  nehmen.  Für  die  meisten  Fälle  genügt  es  aber, 
in  der  Praxis  mit  der  vorderen  Rhinoskopie  die  Diagnose  auf 
Polypen  überhaupt  zu  stellen.  Die  Entfernung  geschieht  in  der 
Regel  von  vom  nach  hinten  (nur  selten  muss  man  vom  Nasen- 
rachenraum aus  operiren)  und  wurden  die  hinten  gelegenen  Oe- 
schwfllste  hart,  nachdem  man  die  vorderen  fortgenommen  hat. 

Differentiell  hat  man  auf  bösartige  Tumoren  in  der  Nase  zu 
achten,  die  sich  aber  meist  durch  grössere  Neigung  zu  Blutungen 
und  durch  Schmerzerregung  unterscheiden,  auf  Osteome  und 
Enchondrome,  bei  denen  die  Consistenz  ein  unterscheidendes 
Merkmal  bildet.  Fremdkörper  unterscheiden  sich  durch  die  meist 
sehr  intensive  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  und  das  in  der 
Regel  fötide  Secret.  Chronische  Abscesse  des  Septum  (breite 
unbewegliche  Basis),  Yerbiegungen  und  Leistenbildungen  am 
Septum  sind  öfters  mit  Nasenpolypen  verwechselt  und  mit  der 
Zange  tractirt  worden^).  Auch  einen  Fall  von  Himbruch  hat 
A.  E.  Richter^)  für  einen  Polypen  gehalten  und  durch  Schneiden 

1)  Gf.  Bicheraud,  Nosograph.  et  therapeut.  Chirurg.,  Paris  1871, 
Tom  4,  p.  826,  citirt  bei  Gloqaet,  Osphresiologie  ans  dem  FraDSösischen 
fibersetst,  Weimar  1824,  pag.  488. 

2)  Med.-ehimrgiBehe  Bemerkungen,  Vol.  II,  Jahrg.  1818,  citirt  bei 
AI  brecht.  De  polypis  nariom.    Balis  Saxonum,  1855,  Dissert. 
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entfernt.  Letzteres,  ebenso  wie  die  Ausdehnung  der  Siebbein- 
zellen'), von  denen  das  St.  Thonaas-Hospital-Museum  zwei  Spe- 
cimina  besitzt,  sind  aber  so  seltene  Vorkommnisse,  dass  man  da- 
mit nicht  zu  rechnen  braucht.  Sehr  leicht  geben  Hypertrophien 
und  Schwellungszustände  der  Muscheln  zu  Verwechselungen  An- 
lass,  und  muss  die  Sondenuntersuchung  in  solchem  Falle  den  Aus- 
schlag geben.  Diese  Schwellungszustände  geben  mit  der  Sonde 
ein  luftkissenartiges  OefÜhl  und  lassen  sich  fast  wegdrücken,  in 
der  Tiefe  des  breitbasigen  Tumors  ftthlt  man  den  Knochen  der 
Muschel. 

Die  Erscheinungen,  welche  diese  Neubildungen  henrorrufen, 
sind  in  erster  Linie  die  der  mehr  oder  minder  vollständigen  Un- 
wegsamkeit der  Nasengänge,  verbunden  mit  den  Symptomen  des 
stets  die  Polypenbildung  begleitenden  Katarrhs.  Die  Symptome, 
die  der  Polyp  selbst  hervorruft,  können  so  unbedeutend  sein,  dass 
sie  vollständig  hinter  die  des  Schnupfens  zurücktreten;  sicherlich 
kommen  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  wegen  der  Geringfügigkeit 
der  Beschwerden  gar  nicht  zur  Beobachtung.  Ist  der  Polyp  gestielt 
und  leicht  beweglich,  so  empfinden  die  Patienten  häufig  das  Hin- 
und  Herrutschen  mit  der  Athmung.  Bei  weiterem  Wachsthum 
tritt  die  nasale  Sprache  und  die  allmähliche  Behinderung  der 
nasalen  Athmung  auf.  Bei  noch  stärkerem  Wachsthum  kommt 
es  zur  Veränderung  der  äusseren  Formen  der  Nase.  Nicht  selten 
stellt  sich  schon  früh  mehr  oder  weniger  grosse  Verminderung 
der  Oeruchsempfindung,  ab  und  zu  Thränenträufeln  ein.  Dazu 
kommt  häufig  das  Oefühl  von  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopf- 
schmerz etc.  Der  Schlaf  wird  durch  die  Behinderung  der  Athmung 
unruhig,  die  Patienten  schnarchen  und  werden  durch  die  Schwierig- 
keit der  Athmung  für  körperliche  Anstrengung  unfähiger.  Cha- 
racteristisch  ist  es,  dass  alle  diese  Beschwerden  bei  feuchtem 
Wetter  schlimmer  sind,  weil  ^ie  Polypen  in  der  feuchten  Luft 
etwas  anschwellen.  Eine  andere  Reihe  von  Erscheinungen  sind 
die  der  nervösen  Reflexe,  wie  sie  neuerlich  sehr  ausführlich  be- 
schrieben sind.  Ich  will  nicht  auf  alle  die  einzelnen  Erschei- 
nungen eingehen,  ich  würde  sonst  Ihre  Geduld  noch  für  einen 
Abend  in  Anspruch  nehmen  müssen.  Hervorheben  möchte  ich 
nur,  dass  die  erste  Anregung  zur  weiteren  Forschung  auf  diesem 
sich  so  sehr  fruchtbar  erweisenden  Gebiete  die  Beobachtung  von 
Asthma^  gewesen  ist,  welches   von  Nasenpolypen  erzeugt  und 

1)  Mackenzie,  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase.  Deutsch 
von  Semon,  Berlin,  Bd.  II,  pa«;.  504. 

2)  Voltolini,  Die  Anwendung  der  Galvanokaustik,  Wien  1872, 
pg.  246  und  812;   Haenisoh,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Asthma 
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dnreh  deren  Entfernung  gehoben  wurde.  Auch  Nieskrampf') 
war  einer  der  ersten  beobachteten  Reflexe. 

Die  Prognose  der  Nasenpolypen  ist,  wenn  sie  behandelt 
werden,  eine  gate.  Spontane  Abstossnng  kommt  allerdings  vor, 
aber  doch  sehr  selten  und  eigentlich  nur,  wenn  durch  die  nach- 
wachsenden Polypen  der  Stiel  der  am  weitesten  nach  vom  sit- 
zenden in  die  Länge  gezogen  und  verdünnt  ist.  Spontane  Re- 
sorption ist  auch  beschrieben,  aber  wohl  nicht  gentigend  be- 
glaubigt. Ebenso  sind  bösartige  Degenerationen  noch  durch 
keinen  zuverlässigen  Fall  belegt. 

Die  Behandlung  der  Polypen  ist  eine  sehr  dankbare,  ihre 
Entfernung  schafft  dem  Patienten  Erleichterung;  Recidive  —  ich 
habe  später  noch  einmal  darauf  einzugehen  —  lassen  sich  nicht 
immer  verhüten,  sind  aber  stets  durch  erneute  Operation  zu  be- 
seitigen. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Behandlung  der  Nasenpolypen,  so 
kommen  wir  sowohl  zu  einem  noch  gegenwärtig  etwas  umstrit- 
tenen, als  auch  historisch  höchst  interessanten  Gebiet.  Schon 
von  Alters  her  —  heutzutage  wäre  es  ja  selbstverständlich  — 
hat  man  von  aller  medicinischen  Therapie  abgesehen  und  ledig- 
lich auf  chirurgischem  Wege  die  Polypen  zu  entfernen  gesucht. 

Dass  man  in  früherer  Zeit  ausserordentlich  viel  von  der  An- 
wendung topischer  Arzneimittel,  von  Adstringentien,  von  Resol- 
ventien,  von  auftrocknenden  Mitteln  etc.  erwartete,  ist  natürlich. 
Es  sind  je  nach  der  Zeit  zu  diesem  Zwecke  die  mannigfachsten 
Vorschläge  gemacht  worden.  Oegenwärtig  ist  man  dahin  ge- 
langt, nur  von  der  chirurgischen  Entfernung  oder  Zerstörung 
Heilung  zu  erwarten.  Mittheilungen,  wie  die  von  Colaco*),  der 
nach  5tägigem  Gebrauch  eines  Tanninschnupfpulvers  3  grosse 
gelatinöse  Polypen  ausschnauben  sah,   begegnen  wohl  gerechtem 


bronchiale,  Berl.  klin.  Wocbenscbr.,  1874^  pg.  40;  B.  Frftnkel,  lieber 
den  Zasammenhang  von  A«thma  nervosnm  und  Krankheiten  der  Nase, 
Berl.  klin.  WochenBchrift,  1881,  No.  16  a.  17.  An  diese  Anfsfitie 
sehlieaaen  sich  dann  die  Arbeiten  von  Hack  and  seinen  Nachfolgern  an. 

1)  Michel,  Die  Krankheiten  der  Nasenhöhle  and  des  Nasenraohen- 
raames,  Berlin  1876,  pg.  58. 

2)  B.  Cola 00  (Badoel.  Brit.  Indien),  Nasal  polypi  removed  by  tannic 
acid.  snaif.  Indian  med.  Gazette,  Jan.  1885,  Internat  Gentralblatt  für 
Laryngol.  etc.,  1885,  II,  No.  4,  pag.  157,  Ref.  Semon.  Das  Original 
war  mir  ebenso  wenig  zagänglich  wie  das  einer  ähnlichen  Mittheilang 
von  W.  R.  Bell,  A  new  method  of  removing  nasal  polypus  aus  der  Ga- 
nada med.  Reoord,  Montreal  1888—84,  XII,  98,  die  sich  in  demselben 
Jonrnal,  1884,  No.  8,  von  Lefferts  referirt,  findet 
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Zweifel,  um  bo  mehr,  wenn  man  liest,  dass  er,  nm  einen  noch 
grösseren  Polypen  zu  entfernen,  vorher  mit  einer  gekrümmten 
Scheere  in  der  Nase  gearbeitet  hatte.  Die  Methoden,  die  Po- 
lypen zu  entfernen  resp.  zu  zerstören,  theilten  die  Alten  ein:  in 
Evulsio,  Herausreissen,  Deligatio,  Abbinden,  Resectio,  Abschneiden, 
Ustio,  Abbrennen,  wozu  sich  noch  das  Absägen  mittelst  geknoteter 
Fäden  und  das  Scarificiren  hinzugesellte. 

Von  diesen  Methoden  sind  wohl  jetzt  völlig  verlassen  das 
Abbinden  und  das  Scarificiren,  auch  das  Absägen  mittelst  knoti- 
ger Fäden,  wie  es  ursprünglich  von  Rhazes')  angegeben  ist, 
dürfte  wohl  auch  trotz  des  Versuchs  von  Zander*),  es  neu  zu 
beleben,  nirgends  mehr  angewendet  werden.  Ich  glaube  auch 
kaum,  dass  sich  noch  heut  Jemand  bereit  finden  wird,  ein  Aus- 
reissen  der  Polypen  derart  vorzunehmen,  dass  sie  zwischen  zwei 
Finger,  von  denen  der  eine  durch  den  Mund,  der  andere  durch 
die  Nase  eingeführt  ist,  hin  und  her  gezerrt  werden,  wie  Mo r and 
und  Sabatier')  ausgeführt  haben.  So  dürfte  auch  die  Em- 
pfehlung von  Voltolini*),  Nasenpolypen  mit  dem  Schwamm  aus- 
zuwischen und  so  eine  alte  hippokratische  Methode  zu  erneuern, 
wohl  wenig  Nachfolger  gefunden  haben. 

Auch  nicht  verbreitet,  obwohl  von  gleichfalls  angesehenster 
Seite,  von  Mackenzie,  neuerdings  empfohlen,  dürfte  die  An- 
wendung der  Cauterium  actuale  heutzutage  sein.  Mackenzie 
bedient  sich  eines  flachen  spatelähnlichen  Galvanokanters  und 
sucht  damit  die  ürsprungsstelle  der  Polypen  zu  zerstören.  Trotz 
dieser  so  sehr  gewichtigen  Empfehlung  habe  ich  doch  nicht  ui 
Erfahrung  bringen  können,  dass  gegenwärtig  ein  anderer  Ope- 
rateur in  ähnlicher  Weise  vorzugehen  pflegt.  Oanz  etwas  anderes 
ist  selbstverständlich  die  der  eigentlichen  Exstirpation  der  Po- 
lypen folgende  caustische  Zerstörung  der  Wurzel  und  des  Mutter- 
bodens der  Polypen,  über  die  wir  nachher  noch  Einiges  werden 
sagen  müssen.  Auch  die  Operation  mit  eigentlich  schneidenden 
Instrumenten,  Scalpellen  und  Scheeren,  die  sich  in  grosser  Zahl 
angegeben  finden,  dürfte,  bis  auf  den  seltenen  Fall,  dass  ein 
zur  Nase  vorn  herausgetretener  Polyp   mit   der  Scheere  abge- 

1)  Die  alte  Literatur  citire  ich  nach  Sprengers  Geschichte  der 
wichtigsten  ohimrgisohen  Operationen. 

2)  Zar  Operation  der  Nasenpolypen.  Deutsche  med.  Wochenschrift^ 
1880,  No.  7. 

8)  Of.  Sprengel  nnd  Mackenzie,  Die  Krankheiten  des  Halses 
und  der  Nase.  Deutsch  von  Felix  Semon.  Berlin  1884.  2.  Band. 
8.  522. 

4)  Monatsschrift  fUr  Ohrenbenkunde  etc.,  1882,  No   1. 
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sehnitten  wird,  wohl  anch  als  verlassen  betrachtet  werden.  Nur 
Maekenzie  wendet  einen  in  einer  zangenförmigen  Leitschiene 
laufenden  Meissel  an,  nm  die  Muschelpartie,  aut  der  event.  Po- 
lypen ihren  Sitz  haben,  zu  exsturpiren;  dieses  Instrument,  er 
nennt  es  Knochenzange  für  die  Nase,  ist  aber  eigentlich  nicht 
zur  Exstirpation  der  Polypen  selbst,  sondern  nur  des  betreffenden 
Muschelstttckchens  bestimmt. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Methode  des  Abreissens,  so  wird 
dieselbe  heute  in  zweierlei  Weise  gettbt,  einmal  mittelst  der  Zange  in 
verschiedener  Form,  dann  aber  auch  mit  der  Schlinge.  Die  Ope- 
ration mit  der  Schlinge  lässt  sich  in  das  alte  Schema  nicht  recht 
hineinMgen,  da  sie  ein  Instrument  ist,  dass  theils  abbindet,  theils 
schneidet,  theils  reisst,  ja  sogar,  wenn  man  will,  gehört  die 
galvanokaustische  Schlinge  zu  den  brennenden  Mitteln. 

Wir  verlassen  daher  vorläufig  einmal  die  alte  Eintheilung 
der  Methoden  und  wenden  uns  zur  Betrachtung  der  beiden  heute  fast 
ausschliesslich  in  Anwendung  befindlichen  Instrumente,  der  Zange 
und  der  Schlinge.  Die  Anwendung  beider  liegt  sehr  weit  zurtlck. 
Schon  Hippokrates  hat  eine  zum  Abbinden  bestimmte  Schlinge 
angegeben,  Fallopia  gebtthrt  das  Verdienst,  dieselbe  unseren 
Instrumenten  dadurch  ähnlich  gestaltet  zu  haben,  dass  er  einen 
Messingdraht  durch  eine  silberne  Röhre  zog  und  die  unteren 
Enden  zuschnttrte.  Nach  Maekenzie  hat  Robertson  im  Jahre 
1806  eine  Schlinge  construirt,  durch  deren  Modification  später  die 
Wilde 'sehe  Ohrpolypenschlinge  entstand,  die  allen  Nasenpolypen- 
schlingen  später  das  Vorbild  wurde.  Es  ist  mir  nicht  gelungen, 
die  Robertson'sche  Abbildung  zu  erhalten,  auch  Ewald 
Schmidt  %  der  im  Jahre  1829  nicht  weniger  als  206  zur  Po- 
lypenoperation bestimmte  Instrumente  abbildete  —  ich  erlaube 
mir  die  interessante  Arbeit  Ihnen  hiermit  vorzulegen  —  hat  die 
AbbildoDg  von  Robertson  nicht  bekommen,  er  beschreibt  das 
Instrument  allerdings  unseren  Schlingen  ganz  ähnlich. 

Die  Zange  ist  nach  dem  Zeugnisse  Sprengel's^)  und 
Mackenzie's')  zuerst  von  Wilhelm  v.  Saliceto  angegeben 
worden.  Sie  hat  die  verschiedensten  Modificationen  erfahren  und 
wird  heute  noch  auf  den  meisten  chirurgischen  Instituten  in-  ähn- 
licher Form    wie   die   gewöhnlichen   Eomzangen,    mitunter   ein 


1)  EwalduB  Schmidt:  De  polypomm  exstirpatione.    Berlin  1829. 

2)  K.  Sprengel:   Geschichte  der  wichtigsten  ehtrargischen  Opera- 
tionen.    Haue  1805.    pg.  141. 

8)  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase.    Deutsch  von  Semoo. 
Berlin  1884,  Bd.  II,  pg.  487. 
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wenig  gekrümmt  angewendet.  In  der  ganzen  ersten  Hälfte  dieses 
Jahrhunderts  bis  etwa  zum  Jahre  1876  oder  1877  war  die  Zange 
das  allein  herrschende  Instrument;  inzwischen  war  schon  von 
Middeldorpff  *),  von  Voltolini^)  und  Michel')  die  galvano- 
kaustische  Schlinge,  von  den  Ohrenärzten,  welche  sich  zur  Ope- 
ration von  Ohrenpolypen  der  Wilde 'sehen  Schlinge  bedienten, 
sowie  ebenfalls  von  Voltolini*)  und  Bruns*^)  gelegentlich 
die  alte  Schlinge  angewendet  worden.  Seit  diesen  Jahren,  wo 
so  ziemlich  in  den  Händen  aller  Specialisten  der  Nase  ange- 
passtQ,  Modificationen  der  Wilde' sehen  oder  Blanke' sehen 
Schlingen  auftauchten,  hat  diese  Operationsmethode  ständig  an 
Terrain  gewonnen.  Es  ist  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Ver- 
dienst Zaufal's^)  und  Yoltolini's,  in  beredten  Worten  sich  sn 
Anwälten  der  Schlinge  gemacht  zu  haben.  Mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen,  dürfte  die  Schlinge  wohl  heut  das  von  den  Specia- 
listen allein  angewendete  Instrument  sein.  Die  von  den  ver- 
schiedenen Operateuren  heut  benutzten  Schlingen  haben  wohl 
alle  das  gemeinsam,  dass  sie  die  von  Blake  angegebene  ge- 
schlossene Röhre  benutzen;  verschieden  sind  eigentlich  nur  die 
Handgriffe,  die  jeder  seiner  eigenen  Bequemlichkeit  angepasst 
hat.  Ich  erlaube  mir  Ihnen  hier  einen  Schlingenschnürer  vorzu- 
legen, den  ich  im  Jahre  1877  mir  in  Wien  habe  anfertigen 
lassen,  und  der  mir  nun  in  nahezu  3<X)  verschiedenen  Fällen 
(nicht  Einzeloperationen)  die  ich  seitdem  mit  demselben  operirt 
habe,  vollständig  genügt  hat.  Er  ist  einer  der  einfachsten  und 
billigsten  der  bisher  angegebenen. 

Zur  Schlinge  benutze  ich,  abweichend  von  den  meisten  Spe- 
cialisten, sogenannten  Blumendraht,  einen  weichen  aber  sehr  re- 
sistenten Eisendraht.     Ich   habe   mich   nicht  davon  überzeugen 


1)  Die  QalvanokaQstik,  Breslaa  1854,  pg.  188  ff. 

2)  Die  Anwendung  der  Galvanokaustik  im  Innern  des  Kehlkopfes, 
Schlnndkopfes  etc..  1867,  zweite  Aufl.  1871,  pg.  242—264. 

8)  Die  Krankheiten  der  Nasenhöhle  und  des  Nasenrachenraumes, 
Berlin  1876,  pg.  66  ff. 

4)  Handbneh  der  Chirurg.  Praxis,  1878,  Bd.  II. 

5)  lieber  die  allgemeine  Verwendbarkeit  der  kalten  Drabtschlinge 
zur  Operation  von  Nasenpolypen.    Prag  1878. 

6)  Die  Anwendung  der  Galvanokaustik  etc.  Berlin  1870,  und  lieber 
Nasenpolypen,  Wien  1880.  Gf.  femer  den  Aufsatz  von  Baginski:  Die 
rhinoskopiflchen  Untersuchungs-  und  Operationsmethoden.  Volkmann^s 
Sammlung  klin.  Vorträge,  160,  pg.  26.  Hart  mann:  lieber  Polypen- 
schnürer  und  ihre  Anwendung  im  Ohre,  in  der  Nase,  im  Naaenraehen- 
raum,  Deutsebe  med,  Woobensehrift  1877,  No.  26  und  viele  Andere. 


Digitized  by  VjOOQIC 


r 


45 

können,  daas  die  Elasticität  des  meist  empfohlenen  Elaviersaiten- 
drahts  ein  Vortheii  ist  Wenn  man  sich  verspricht,  dass  die 
elastische  Schlinge  sich  durch  einen,  engeren  Gang  hindurch 
drücken  lässt  und  sich  durch  eigene  Elasticität  nicht  entfaltet, 
so  ist  das  nur  in  so  geringem  Grade  der  Fall,  dass  es  gegen- 
ttber  dem  leichteren  Ausweichen  und  dem  Federn  des  elastischen 
Drahtes  nicht  ins  Gewicht  fällt.  Dagegen  verliert  man  durch 
das  Federn  leicht  die  feste  Fassung  und  ausserdem  ist  der 
Klaviersaitendraht  so  spröde,  dass  dieselbe  Schlinge  sich  zum 
2.  nnd  B.  Male  kaum,  zum  4.  Male  gewiss  nicht  formen  lässt, 
ein  Nachtheil,  der  wenig  zu  bedeuten  hat,  wenn  man  einen  Diener 
zur  Hand  hat,  der  einem  beständig  neue  Schlingen  macht,  aber 
sehr  störend  wirkt,  wenn  man  es  selbst  thun  muss.  Gltlht  man  aber, 
wie  auch  empfohlen  ist,  die  Klaviersaiten,  so  fällt  ein  Theil 
der  Nachtheile  fort;  er  wird  aber  kaum  je  die  Resistenz  eines 
guten  Blumendrahtes  besitzen.  Der  einzige  Vortheii,  den  ich  der 
ungeglühten  Klaviersaite  zuerkenne,  ist  die  hervorragende  Glätte 
nnd  die  durchschneidende  Schärfe,  welche  mit  ihr  zusammen- 
hängt. Silber-  oder  Platindraht,  die  ich  gleichfalls  versucht  habe, 
haben  sich  mir  nicht  so  zweckmässig  erwiesen,  wie  der  gewöhn- 
wöhnliche  Eisendraht. 

Neben  der  kalten  Schlinge  benutzen  die  Specialisten  wohl 
fast  alle  für  gewisse  Fälle  die  galvanokaustische  Schlinge.  Ich 
bediene  mich  einer  kleinen  Modification  des  sehr  zweckmässigen 
Schech' sehen  Schlingenschnttrers,  den  ich  Ihnen  hier  vorlege. 
Als  Schlinge  brauche  ich  Platindraht,  mitunter  auch  Kiaviersaite, 
doch  ist  Platindraht  wegen  der  grösseren  Widerstandsfähigkeit 
gegen  den  Strom  vorzuziehen.  Als  Stromgeber  benutze  ich  eine 
Bruns'sche  Tauchbatterie  von  2  Zinkkohlechromsäureelementen. 

Ich  muss  jetzt  auf  die  Vorwürfe  eingehen,  die  die  Wort- 
fllhrer  der  Zangenoperation,  welche  in  letzter  Zeit  namentlich 
durch  Albert*)  undLossen')  repräsentu*t  werden,  der  Schlinge 
nnd  umgekehrt  machen.  Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  aber 
vorher  den  Modus  procedendi  mit  den  verschiedenen  Instrumenten 
nochmals  in  die  Erinnerung  bringe.  Sie  alle  haben  seinerzeit 
auf  den  chirurgischen  Kliniken  die  Poljpenoperation  mit  der 
Zange  ausführen  sehen.  Der  Kranke  wurde  dem  Fenster  gegen- 
über auf  einen  Stuhl  gesetzt,  die  Spitze  der  Nase  mit  der  linken 


1)  Lehrbuch  der  Ghinirgie  und  Operationslehre.     Wien   u.  Leipzig. 
8.  Auflage,  1884,  Bd.  1,  S.  804. 

2)  G.  Hneter'8   GroDdriss  d.  Chirurgie.     II.  speo.  Theil.    Heraos- 
gegeben  von  Hermann  Lossen.    Leipzig.     III.  Aufl.,  1884,  S.  96  o.  97. 
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Hand  in  die  Höhe  gehoben,  und  mit  der  Zange  in  der  rechten 
ging  der  Operateur  in  die  Nase  hinein  and  bemühte  sich,  von 
den  sich  ihm  entgegenstellenden  Polypen  so  viel  wie  möglich  in 
die  Löffel  der  Zange  zu  bekommen  und  theiis  durch  Reissen, 
theiis  durch  Drehen  zu  entfernen.  War  die  Nase  leidlich  frei, 
so  wurde  wohl  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  vom  Munde  aoB 
in  die  Choanen  geführt,  um  so  die  hinten  entweichenden  Polypen 
in  die  Branchen  der  Zange  zu  schieben.  Sie  alle  erinnern  sich 
des  Assistenten,  der  mit  aller  Anstrengung  den  widerstrebenden 
Kopf  des  Patienten  festzuhalten  bestrebt  war,  der  Ströme  von 
Blut,  die  der  Nase  entflossen,  der  Schmerzensschreie,  die  selbst 
dem  geduldigsten  Patienten  entlockt  wurden.  Ich  hoffe,  ich  habe 
nicht  zu  schwarz  gemalt,  und  Ihre  Ermnerung  an  Ihre  klinische 
Zeit  und  an  eigene  Operationen  bestätigt  meme  Beschreibung^. 
Und  nun  das  Resultat.  Mir  sind  keine  genauen  Untersuchungs- 
resultate der  Nase  bald  nach  emer  solchen  Zangenoperation  be- 
kannt geworden,  und  sind  wir  darauf  angewiesen,  uns  per  ana- 
logiam ein  Urtheil  zu  bilden.  Wir  mttssen  das  Resultat  nach 
zwei  Richtungen  betrachten,  einmal  in  Rttcksicht  auf  die  nicht 
gewollten  Zerstörungen,  auf  die  fracturirten  und  herausgerissenen 
Muscheln,  auf  die  verletzten  sonst  gesunden  SchleimhautparticD, 
auf  die  Verletzungen  des  Septums  hin,  welche  wohl  jeder,  der 
mehrere  derartige  Operationen  gesehen  hat,  erlebt  zu  haben  sich 
erinnert.  Ja,  manche  Chirurgen  haben  gerade  diese  gewaltsame 
Zerstörung  der  Gebilde  in  der  Nase  als  erstrebendes  Ziel  be- 
trachtet. So  sagt  Pirogoff  0*-  »von  allen  Körperhöhlen  ist  die 
Nasenhöhle  die  am  wenigsten  vulnerable,  das  beweist  schon  die 
geringe  Reaction,  welche  allen  an  ihr  gemachten  Operationen 
nachfolgt.  Mit  welcher  Vorsicht  suchte  man  vor  etwa  80  Jahren 
die  Verletzung  der  Muscheln  zu  vermeiden.  Und  jetzt  bin  ich 
zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  man  in  dem  Falle  vor  Reci- 
diven  eines  grossen  schleimig -fibrösen  Nasenpolypen  sicher  sein 
kann,  wenn  man  alle  Muscheln  sammt  den  Excrescenzen  mit  der 
Zange  entfernt.  An  den  zartesten  Frauen  habe  ich  diese  Zer- 
störung ohne  Recidive  ausgeführt.  ^^  Ebenso  ist  Mackenzie*) 
aus  theoretischen  Betrachtungen  über  den  möglichen  Sitz  eines 
Polypen  gerade  unter  der  Curvatur  einer  Muschel  der  Ansicht, 
dass  man  mitunter  absichtlich  die  Zerstörung  der  Muschel  herbei- 
führen  solle. 


1)  Grnndzüge  der  allgemeinen  Krieg8ohirBrg;ie,  Leipzig  1864. 

2)  Krankheiten  des  Halses  and  der  Nase.    Deotsch  von  F.  Semon. 
2  Bftnde.    Berlin  1884.    S.  618. 
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Und  nun  betrachten  wir  einmal  das  Resultat.  Ich  halte  es 
für  unmöglich,  selbst  mit  geringer  Schonung  der  Muscheln  alle 
Polypen  in  einer  Nase  vollständig  auf  diese  Weise  zu  exstirpiren; 
man  ist  froh,  wenn  man  Luft  geschafft,  und,  was  irgend  in  der 
Nase  zu  fUhlen  ist,  extrahirt  hat,  die  ganze  Zahl  der  kleinen 
oft  kaum  hanfkomgrossen  beginnenden  Polypenwucherungen 
mttssen  sich  mit  Nothwendigkeit  der  Zange  entziehen,  wenn  nicht 
die  ganze  Scheimhaut,  auf  der  sie  gewuchert,  herausgerissen 
wird.  Die  gefassten  Polypen  werden  zerquetscht,  zerrissen  und 
nnvollst&ndig  herausbefördert,  die  Reste  erfordern  erneutes  Ein- 
gehen und  entziehen  sich  häufig  der  Operation  yoUständig.  Da- 
nach mttssen  auch  sogenannte  Recidive  verhältnissmässig  häufig 
sein,  häufiger  als  nach  einer  Methode,  die,  wie  ich  nachher  aus- 
zuftlhren  versuchen  werde,  in  sorgfältiger  Weise  die  Nase  zu 
reinigen  im  Stande  ist.  Diesem  aprioristischen  Schlüsse  entspricht 
auch  meine  Erfahrung.  Es  muss  freilich  zugestanden  werden, 
dass  mittelst  der  Zangen- Methode  die  Polypenextraction  mit  grosser 
Schnelligkeit  ausgeführt  werden  kann. 

Nun  beschreibt  allerdings  Albert*)  die  Operation  mit  der 
Zange  abweichend  und  in  einer  viel  schonenderen  Art,  aber  Ihre 
eigene  Erinnerung,  ebenso  wie  das  Zeugniss  anderer  Chirurgen, 
ich  berufe  mich  nur  auf  G.  0.  Web  er 's')  vorzügliche  Beschrei- 
bung im  Pitha-Billroth'schen  Handbuch,  wird  mir  in  meiner 
Schilderung  Recht  geben.  Gerade  dass  Albert  die  Methode  der 
Zangenextraction  in  einer  schonenderen  und  difficileren  Weise 
auszuführen  empfiehlt,  spricht  dafUr,  dass  er  die  Nachtheile  der 
alten  Methode  wohl  empfindet,  dem  «ron  ihm  geschmähten  Detail- 
sinn der  Specialisten  aber  nicht  die  volle  Goncession  machen  will, 
während  er  ihm  erheblich  entgegenkommt.  Er  empfiehlt:  „der 
schonende  Arzt  wird  den  Kranken  hoch  setzen,  einen  Spiegel') 
in's  Nasenloch  einführen  und  genaue  Inspection  vornehmen. 
Schon  aus  der  Gestalt  der  Polypen  wird  er  Anhaltspunkte  ge- 
winnen, um  mit  der  Zange  in  zweckmässigster  Weise  vorzugehen. 
Runde  Polypen  haben  einen  dünnen  Stiel  und  sind  sie  sehr  be- 
weglich, so  ist  der  Stiel  auch  lang;  man  kann  einen  solchen  Po- 

1)  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  OperationBlehre.  Wien  und  Leipzig. 
8.  Auflage.    Bd.  I.     1884.    8.  SOS. 

2)  Die  Krankheiten  des  Gesichts.  Fitha-Billroth,  Chirurgie, 
Bd.  m,  L  AbtheUnng,  2.  Heft,  8.  205. 

8)  «EhemalB  brauchte  man,  um  dem  Wundärzte  seine  Untersnchnngen 
in  den  Nasenhöhlen  za  erleichtern,  ein  eigenes  Instrument,  Specolam 
DMi  genannt,  es  wird  Jetzt  wenig  mehr  gebranoht*  sagt  Cloqnet 
Osphresiologie.    Aas  d.  Franzasischen  übenetzt    Weimar  1824,  8.  484. 
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lypen  oft  dnrch  Ausschnauben  vorwärts  bringen  und  wählt  eine 
schlanke  Zange,  mit  welcher  man  knapp  am  Polypen  hinaufgehend 
nichts  mitfassen  wird.  Hat  die  Zange  kurze  Löffel,  so  federt  sie 
auch  nicht  und  mit  einem  kurzen  Ruck  ist  der  Polyp  entfernt. 
Ist  der  Polyp  platt  oval,  so  hat  er  einen  platten  bandartigen 
Stiel,  man  wählt  eine  festere  Zange,  quetscht  den  bandartigen 
Stiel  fest  zusammen  und  macht,  bevor  angerissen  wird,  einige 
kleine  Drehbewegungen,  um  den  Stiel  eiazureisaen  und  nicht  eine 
ganze  Platte  von  Schleimhaut  mitzureissen"'). 

In  ähnlicher  Weise  beschreibt  auch  Schrötter  die  Operation'). 

Gestatten  Sie  mir,  jetzt  auf  die  Operation  mit  der  Schlinge 
einzugehen.  Der  ELranke  wird  etwas  höher  gesetzt  als  der  ope- 
rirende  Arzt,  der  keinen  Assistenten  gebraucht.  Der  betreffende 
Nasengang  wird  mit  einem  geeigneten  Speculum,  ich  gebrauche 
fast  immer  das  Duplay'sche  Instrument  in  der  Gharri6re'schen 
Modification,  gehörig  erweitert,  mittelst  Reflector  erleuchtet  und 
nun  sieht  man  sich  die  Polypen  entgegentreten.  Mit  der  Sonde 
oder,  wie  ich  es  meist  thue,  mit  einer  schon  formirten  Schlinge 
tastet  man  an  dem  vordersten  Polypen  entlang  nach  seinem  An- 
satz zu,  schiebt  die  Schlinge  über  denselben  möglichst  hoch 
hinauf,  was  man  sich  in  manchen  Fällen  durch  leicht  schüttelnde 
Bewegung  erleichtert,  und  'schnürt  dann  zu.  Der  Polyp  ist  dann 
in  der  Regel  abgeschnitten,  liegt  lose  in  der  Nase  und  wird 
durch  Schnauben  oder  mit  irgend  einer  Pincette  entfernt,  oder 
was  in  den  meisten  Fällen  geschieht,  er  folgt  dem  Zuge  der 
Schlinge  nach  aussen.  Der  Blutverlast  ist  fast  immer  nur  unbe- 
deutend, und  man  fährt  fort  zu  operiren,  indem  man  in  beschrie- 
bener Weise  einen  Polypen  nach  dem  andern  entfernt.  Kommt 
man  mit  der  Schlinge  nicht  an  den  Ursprung  des  Polypen  — 
es  giebt  dafür  mannigfache  Gründe,  Lappenbildung  der  Polypen 
selbst,  verborgene  Lage  des  Ansatzes  — ,  so  kann  man  entweder 
den  Polypen  stückweise  abtrennen,  oder  aber  den  fest  gefaasten 
Tumor  durch  Zug  entfernen,  d.  h.  mittelst   der  Schlinge  aus- 


1)  leh  halte  es  selbst  beim  besten  WiUen  nicht  far  mögUch,  rec^l- 
mässig  80  za  verfahren.  Die  Zangen  nehmen  leicht  das  Licht  and  die 
Polypen  sind  denn  doch  za  vielgestaltet  und  ihre  Wurzeln  za  verborgen, 
nm  nach  so  einfachen  allgemeinen  Regeln  za  verfahren.  Dass  es  in 
einem  oder  dem  anderen  Falle  leicht  aosznfahren  ist  and  dass  dann  die 
Nachtheile  der  Methode  sich  erheblich  verringern,  glaabe  ich  gem.  Se- 
men, der  Uebersetzer  des  Mackenzie 'sehen  Handbnches,  ist  in  Betreff 
der  Zangenoperation  nnd  der  Albert ^schen  Empfehlong  derselben  za 
denselben  Resnltaten  gekommen,  die  ich  entwickelt  habe. 

2)  Laryngologische  MittheUangen     Wien  1875,  S.  158. 
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reissen.  Es  folgt  dann  häafig  ein  Fetzchen  Schleimhaut  mit, 
welches  dem  Polypen  anhaftet,  ein  Beweis,  dass  mit  der  Alb  er  t- 
schen  Art  zn  operiren  sich  ohne  Schleimhantverletznng  gewiss. 
nicht  vorgehen  lässt.  Ja  manchmal  wird  sogar  ein  kleines  Stück- 
chen Mnschel  mit  losgerissen.  In  diesen  Fällen  folgt  dann  etwas 
stärkere  Blntung,  ein  Vorkommniss,  das  manchmal  nicht  zu  ver- 
meiden ist;  fast  nie  aber  erreicht  bei  der  immerhin  geringeren  Ver- 
letinng  der  Blutverlust  eine  Höhe,  wie  sie  bei  der  Zangen- 
operation gewöhnlich  ist.  Der  Schmerz,  den  diese  Art  zu  ope- 
riren veranlasst,  ist  gering.  Fast  gar  nicht  empfunden  wird  meist 
die  Abschnürung  der  grossen  weit  nach  vom  sitzenden  Tumoren, 
erst  wenn  man  tiefer  in  das  Naseninnere  eindringt  und  die  zarten 
weiter  nach  oben  sitzenden  Polypen  fassen  will,  pflegt,  das  Mani- 
puliren  dem  Patienten  etwas  Schmerzen  zu  bereiten,  die  sich 
übrigens  bei  empfindlichen  ELranken  leicht  durch  Cocainisirung 
beheben  lassen. 

Man  kann  so  in  einer  Sitzung  5-— 10,  ja  sogar  bis  20  Po- 
lypen entfernen,  bis  die  Blutung  und  die  durch  das  Manipuliren 
entstandene  Schwellung  den  klaren  Eiirblick ,  ohne  den  sich  mit 
der  Schlinge  gar  nicht  arbeiten  lässt,  behindert;  dann  hört  man 
auf,  und  nimmt,  je  nach  dem  Zustande  der  Patienten,  die  andere 
Seite  in  Angriff  oder  verschiebt  das  weitere  Fortfahren  auf  eine 
spätere  Sitzung.  Einen  principiellen  Grund,  nur  eine  Seite  auf 
einmal  vorzunehmen,  wie  Semon*)  empfiehlt,  habe  ich  nicht 
finden  können,  auch  bei  dem  gegentheiligen  Verfahren  keinen 
Nachtheil  gesehen.  Dass  Manipulationeo  in  der  Nase  ein  das 
Nervensystem  angreifendes  Verfahren  sind,  selbst  bei  an  sich  un- 
erheblichen Schmerzen,  und  dass  man  deshalb  die  Sitzungen  nicht 
zu  lange  ausdehnen  und  wenn  irgend  die  Zeit  erlaubt,  die  Pause 
zwischen  zwei  Sitzungen  so  lang  lassen  soll,  bis  diese  Angegriffen- 
heit völlig  gehoben  ist,  verdient  die  Aufmerksamkeit,  die  Semon 
darauf  gelenkt  hat.  Uebrigens  sind  darin  die  Naturen  so  un- 
endlich verschieden,  und  habe  ich  oft  ohne  jede  Störung  nach 
einigen  Stunden  weiter  arbeiten  können,  während  ein  andermal 
die  nervöse  Reaction  8  Tage  und  noch  länger  dauerte. 

Der  Pafient  ist  nicht  eher  zu  entlassen,  bis  die  genaueste 
und  wiederholte  Inspection  keinerlei  auch  nicht  grieskorngrosse 
Polypen  mehr  zeigt.  Selbst  so  kleine  Polypen  kann  man  mit  der 
Schlinge  noch  mit  Sicherheit  fassen.    Gemeinhin  ätzt  man  nach- 


1)  Die  KrankheitSD  des  Halses  und  der  Nase  von  MorellMack'en- 
sie.  Deutsch  von  F.  Semon.  2  Bde.  Berlin  1884.  Anmerkung  von 
Scmon  Seite  642. 

Gepellsehaft  f,  Heilkunde.    1886.  4 
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w  — «^^««hBr  den  llntterboden,  auf  dem  der  Poljrp  gesessen,  ieh  lege  da 

X^/n  D  A^^K^^m  besonderes  Oewicht,    da  ich  noch  nie  gesehen  habe, 

.^ dfisB  wirklich  exact  operirte  Polypen  recidivirt  hätten.    Legt  man 

aber  der  Aetzung  irgend  eine  Bedeutung  bei,  so  dürfte  wohl 
Argent.  nitr.  nicht  genügen  und  müsste  man  sich  der  Chromsäure, 
des  Ohlorzinks,  der  rauchenden  Salpetersäure,  des  Kali  causticom 
oder  des  Oalvanokauter  bedienen.  Mit  diesen  Aetzmitteln  'kann 
man  auch  kleine  Polypenwncherungen  vollständig  zerstören. . 

M.  H.!  Wenn  ich  Ihnen  nun  die  Anwendung  der  galvano- 
kaustischen  Schlinge  noch  erläutern  soll,  so  habe  ich  eigentlich 
nur  hinzuzufügen,  dass  der  glühende  Draht  etwaige  festere  Po- 
lypen leichter  durchschneidet,  dass  dadurch  vielleicht  das  eine 
oder  das  andere  Mal,  jedenfalls  aber  selten,  ein  Ausreissen  der 
Polypen  vermieden  wird  und  dass  eine  selbstthätige  Aetzung  des 
Polypenstnmpfes  dadurch  gesetzt  wird.  Durch  dieses  Aetzen 
wird  noch  die  Blutung  vermindert.  Die  Anwendung  der  Olüh- 
schlinge  ist  ganz  dieselbe  wie  bei  der  einfachen  Schlinge. 

Gestatten  Sie  mir  jetzt  mit  wenigen  Worten  noch  eine  Kritik 
der  beschriebenen  Methoden,  soweit  dieselbe  nach  der  gegen 
meine  Absicht  etwas  ausgedehnten  Beschreibung  noch  erforderlich 
ist.  Sie  werden  mit  mir  einverstanden  sein,  wenn  ich  die  Ope- 
ration mit  der  Zange,  ebenso  wie  unsere  führenden  Autoren  auf 
diesem  Gebiete,  ein  rohes,  grausames  und  unsicheres,  ja  gefahr- 
volles Verfahren  nenne.  In  der  Literatur  sind  wenig  Fälle  von 
Misserfolg  publicirt,  wahrscheinlich  sind  viel  mehr  vorgekommen, 
mir  wenigstens  ist  u.  A.  ein  Fall  bekannt  geworden,  in  dem  bei 
durch  einen  der  hervorragendsten  Berliner  Chirurgen  vorge- 
nommener Zangenoperation  das  Siebbein  eine  Fractur  erlitt, 
Meningitis  folgte,  die  den  Patienten  nach  zwei  Tagen  hinweg- 
raffte ').  Allen  bekannt  ist  die  erhebliche  Blutung  mit  ihren  den 
Kranken  oft  auf  lange  Zeit  schädigenden  Folgen.  Fast  immer 
ist  es  nothwendig  zur  Stillung  der  Blutung  Eis  und  Essigwasser 
einzuspritzen,  ab  und  zu  ist  auch  die  Tamponade  erforderlich  ge-^ ' 
wesen.  und,  m.  H.,  fragen  Sie  die  Patienten,  die  einmal  eine 
Operation  mit  der  Zange  durchgemacht  haben,  nach  dem  Schmerz, 

1)  Imwischen  ist  mi|  noch  ein  zweiter  ganz  analoger  ebenfalls  hier 
vorgekommener  Fall  roitgetheUt  worden,  in  dem  nach  Eztraction  vod 
Polypen  mit  der  Zange.  Meningitis  mit  Tod  gefolgt  ist. 

Lömerö,  Sor  les  accidents  consecntifs  ü  i^arrachement  des  polypes 
des  fosses  nasales.  Paris  1867.  Tbtee,  liat  eine  Anzahl  seltener  Ge- 
fabren der  Zangenoperation  znaammengestellt,  welche  trotz  der  von 
Morell  Mackenzie  berrfihrenden  abfälligen  Benrtheilnng  doch  aUe 
Anftnerksamkeit  verdienen. 
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den  sie  aoBznhalfen  hatten.  Albert')  hält  es  frjeilioh  fttr  eine 
Uebertreibong ,  dass  die  Zangenoperation  sohmerzhafter  sei  als 
die  galTanokaustiBche  und  meint,  dass  das  langwierige  Heram- 
manipaliren  mit  der  Schlinge  nm  vieles  unangenehmer  sei  als 
das  Einführen  der  Zange;  aber,  m.  H.,  fragen  Sie  nur  die  Pa- 
tienten, die  beides  durchgemacht  haben,  in  dieser  Sache  jeden- 
falls die  competentesten  Richter. 

Die  galvanokanstische  Schlinge  ist  nach  meiner  Erfahrung 
nur  in  seltenen  Füllen  der  kalten  Schlinge  vorzuziehen;  in  Fällen, 
wo  entweder  die  feste  Structur  oder  die  Neigung  des  Patienten 
EU  Blutungen  die  Eigenschaften  des  glühenden  Drathes  zu  be- 
sonders segensreichen  machen.  Diese-  Fälle  sind  aber  recht  selten ; 
trotzdem  ich  selbstverständlich  stets  einen  gangbaren  galvano- 
kaustischen Apparat  in  meinem  Arbeitszimmer  habe,  fand  ich 
doch  nur  in  9  Fällen  unter  297  Veranlassung,  die  kalte  Schlinge 
mit  der  glühenden  zu  tauschen;  in  allen  übrigen  genügte  mein 
gewöhnlicher  Apparat.  Nun  ist  aber  die  Manipulation  mit  der 
immerhin  dickeren  und  durch  die  Leitschntire  belasteten  Glüh- 
schlinge jedenfalls  eine  erschwerte  und  auch  den  Patienten  be- 
lastendere  als  mit  der  feinen  und  zierlichen  leicht  in  alle  Spalten 
hineinzuführenden  kalten  Schlinge. 

Das  Resultat  meiner  Betrachtungen  habe  ich  wohl  nicht 
nöthig  noch  specieUer  auszuführen,  es  kann  nur  lauten:  kalte 
Schlinge  unter  sorgfältiger  Führung  des  Auges,  reicht  dieselbe 
nicht  hm.  Vertauschung  derselben  mit  der  Glühschlinge. 

Ich  habe  bisher  absichtlich  einen  von  den  Vertheidigem  der 
Zange  gepriesenen  Vorzug  dieser  Methode  nicht  berührt.  Es  ist 
das  die  Frage  nach  den  Recidiven.  Nach  meiner  Au£fassung  hat 
man  bisher  eigentlich  immer  einen  nicht  ganz  richtigen  Stand- 
punkt in  dieser  Frage  eingenommen.  Man  muss,  wie  auch  Se- 
mon  thut,  eigentliche  Recidive,  das  soll  doch  heissen,  das  Neu- 
wachsen eines  Polypen  aus  derselben  Wurzel,  von  den  uneigent- 
lichen d.  h.  von  Neuwucherungen  von  anderen  vielleicht  benach-  . 
harten  Stellen,  vielleicht  aber  auch  entfernteren  Stellen  der 
Schleimhaut  unterscheiden*.  Nun,  meine  Herren,  über  die  erste 
Frage  kanp  nur  die  Erfahrung  in  Fällen,  wo  es  sich  um  solitäre 
Polypen  handelt,  entscheiden.  Ich  finde  diesen  Punkt  nirgend 
in  der  Literatur  hervorgehoben.  Ich  habe  8  Fälle  von  solitären 
Polypen,  Fälle  wo  nur  einmal  2  Polypen  in.  einer  Näsenhälfte 
ganz  scharf  zu  beobachten  waren,  und  habe  nach  einer  sorg- 

1)  Lehrbuch  der  Gbirnrgie  und  OperationBlebre.  Wien  and  Leipsifif 
1884.     S.  804. 

4* 
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faltigen  Operation  mit  der. Schlinge  nie  ein  Recidiv  in  solchem 
Falle  gesehen.  Ob  selbst  bei  nnvollständiger  Operation,  bei 
Zerreissen  des  Tumors,  wie  es  mit  der  Zange  leicht  möglich  ist, 
die  Reste  sich  zu  selbständigen  Polypen  ausbilden  können,  wie 
Voltolini  sagt,  ist  nicht  bewiesen;  es  ist  mir  sogar  wahrschein- 
lich, dass  sie  in  den  meisten  Fällen  durch  Schrumpfung  zu 
Grunde  gehen. 

Die  sogenannten  Recidive  erfolgen  jedenfalls  in  der  bei 
weitem  grössten  Zahl  der  Fälle  durch  Wucherung  an  anderen 
benachbarten  Schleimhautpartieen.  Ich  lege  Ihnen  hier  ein  Prä- 
parat vor  von  der  mittleren  Muschel  eines  11jährigen  Mädchens, 
ein  kleiner  Theil  der  Schleimhaut,  die  ich  nach  und  nach  in 
grosser  Ausdehnung  entfernt  habe.  Es  zeigt  Ihnen •  kaum  sicht- 
bar dem  blossen  Auge  eine  Degeneration  der  Schleimhaut  derart, 
dass  Polypenansatz  neben  Polypenansatz  sich  vorfindet.  Nach 
Exstirpation  des  einen  Polypen  würde  sofort  ein  zweiter  empor- 
gewachsen sein.  In  solchen  Fällen  könnte  man  vielleicht  geneigt 
sein,  eine  allgemeine  Ausrodung  der  gesammten  Gebilde  in  der 
Nase  mittelst  der  Zange  zu  empfehlen.  Eine  isolirte  Exstirpation 
mit  der  Zange  ist  unmöglich.  Ebenso  dtlrfte  es  schwierig  sein, 
mit  einem  Aetzmittel  alle  die  .Veränderungen  der  Schleimhant 
derart  zu  tre£fen,  dass  ein  Erfolg  mit  einiger  Sicherheit  zu  er- 
warten wäre.  Wenn  man  es  aber  für  zweckmässiger,  hält,  was 
von  der  Nasenschleimhaut  noch  gesund  ist,  zu  erhalten,  erreicht 
man  mit  der  kalten  Schlinge  bei  einiger  Geduld  und  Ausdauer 
selbst  in  solchen  Fällen  befriedigende  Resultate.  Bei  dem  Mäd- 
chen, von  dem  dieses  Präparat  stammt,  habe  ich  nach  und  nach 
62  wohlgeformte  eigentliche  Schleimpolypen,  7  papilläre  Ge- 
schwülste von  der  unteren  Muschel  und  eine  ganze  Partie  ent- 
arteter Schleimhaut  entfernt.  Die  Behandlung  hat  sich  freilich 
über  7  Monate  hinauserstreckt,  das  Kind  hat  aber  nicht  einen 
Tag  die  Schule  zu  versäumen  brauchen.  Seit  etwa  6  Wochen  ist 
nun  die  Nase  völlig  frei.  Es  ist  das  ein  ganz  ausgezeichneter 
Fall,  um  die  Leistungsfähigkeit  der  Schlinge  zu  erweisen.  Mehr 
hätte  man  auch  mit  wiederholten  gewaltsamen  Zangeneingriffen 
nicht  erreicht.  Jedenfalls  ist  es  mit  der  Schlinge  möglich,  kleinste 
Polypen  isolirt  zu  exstirpiren  und  durch  ihre  Exstirpation  schein- 
bare Recidive  zu  verhindern,  kleine  Gebilde,  denen  gegenüber 
die  Zange  ganz  ohnmächtig  ist. 
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CUrurgische  Hittheilniigeii. 

Von 

Prof.  Dr.  Julius  WoIlT  in  Berlin. 
1.   Ueber  die  Operation  der  Hasenscharten. 

M.  H.!  Nach  der  Operation  der  Hasenscharten  haben  sich 
bis  jetzt  bekanntlich  immer  noch  mehrere  recht  ^osse  üebelstände 
bemerklich  gemacht.  Der  schlimmste  derselben  bestand  darin, 
das8  eine  nicht  nnerhebliche  Zahl  von  Kindern  an  den' 
Folgen  der  Operation  su  Grunde  ging.  Ein  zweiter  üebel- 
stand  war  der,  dass  die  Hasenschartennaht  häufig  nicht 
hielt,  und  dass  alsdann  ein  wiederholtes  Operiren  erforderlich 
wurde.  Drittens  behielt  die  Mehrzahl  derjenigen  Patienten,  bei 
welchen  die  operative  Vereinigung  der  Spalte  geglückt  war, 
eine  unschöne,  zu  kurze,  mit  irregulärem  Lippensaum 
versehene  und  aus  zwei  unsymmetrischen  Hälften  be- 
stehende Oberlippe.  Endlich  viertens  ging  mit  diesen  mangel- 
haften cosmetischen  Verhältnissen  häufig  auch  noch  eine  bei  den 
mimischen  Oesichtsbewegungen  und  bei  der  Aussprache  der 
Lippenbuchstaben  *)  sich  bemerklich  machende  mangelhafte 
Fjanction  der  Oberlippe  einher. 

So  nahe  es  nun  auch  lag,  anzunehmen,  dass  die  Ursachen 
aller  dieser  Üebelstände  lediglich  in  Mängeln  unseres  bisherigen 
Verfahrens  bei  der  Operation  zu  suchen  sind,  so  findet  man  doch 
eine  solche  Ansicht  in  der  neueren  Litteratur  nur  selten  aus- 
gesprochen. Vielmehr  äussern  sich  die  meisten  neueren  Autoren 
in  dem  Sinne,  als  seien  „unsere  Methoden,  der  Operation  und  der 
Nachbehandlung  zu  einem  so  hohen  Grade  der  Vollkommenheit 


1)  Vergl.  meine  Arbeit:  „Ueber  die  Behandlung  der  Qanmenspalten." 
Y.  Langenbeck's  Arph.  f.  klin.  Ghir.,  88.  Bd.,  1.  Heft. 
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entwickelt"'))  ^^^  <^  denselben  kaum  noch  irgend  etwas  Ter- 
bessert  werden  könne,  nnd  als  handle  es  sich  demgemäss  bei 
den  genannten  Uebelständ^  um  unabänderliche,  ein  ftlr  allemal 
in  der  Natur  der  Lippenspalten  begründete  und  desshalb  mit 
Resignation  bei  der  Operation  mit  in  den  Kauf  zu  nehmende  Dinge. 

Ich  kann  mich  einer  solchen  Anschauung  nicht  anschliessen. 
Ich  glaube  yielmehr  und  will  versuchen,  es  Ihnen  durch  meinen 
heutigen  Vortrag  zu  beweisen,  dass  nicht  allein  das  häufige 
Aufgehen  der  Naht. und  das  mangelhafte  cosmetische  und  functio- 
nelle  Resultat  der  Operation,  sondern  auch  die  grosse  Höhe  der 
Mortalität8zi£fer  der  operirten  .Kinder  einzig  und  allein  in 
gewissen  Mängeln  unseres  bisherigen  Verfahrens  bei 
der  Operation  ihren  Orund  haben,  und  dass  demgemäss 
durch  Abstellung  dieser  Mängel  die  genannten  Uebelstände 
beseitigt  werden  können. 

Fassen  wir  zunächst  den  ersten  und  bedeutendsten  jener 
Uebelstände,  die  grosse  Mortalität  nach  der  Hasenscharten- 
operation ins  Auge. 

Bei  Gelegenheit  der  Discussion,  welche  auf  dem  vorjährigen 
Deutschen  Chirurgen-Congress  über  die  Verhältnisse  dieser  Mor- 
'talität  stattgefonden  hat,  bemerkte  von  Volkmann ^),  dass  er 
„versucht  habe,  ttber  seine  Hasenschartenoperationen  etwas  zu 
erfahren,  nnd  dabei  habe  er  zu  seiner  grossen  Bestürzung  ent- 
deckt, dass  fast  alle  die  Kinder,  die  er  an  schweren  Formen 
der  complicirten  Hasenscharte,  namentlich  an  doppelter  Kiefer^ 
spalte  mit  Bttrzelbildung  im  Laufe  der  Jahre  operirt  habe,  nach- 
her gestorben  sind". 

Die  werthvoUen  Beiträge  zur  Mortalitätsstatistik,  welche  auf 
eine  von  v.  Volkmann  gegebene  Anregung  in  den  letatver^ 
gangenen  Jahren  Partsch  und  Hermann  aus  der  Breslauer, 
Abel  aus  der  Oöttinger,  Gotthelf  aus  der  Heidelberger  und 
Hoffa  aus  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  geliefert  haben, 
zeigen,  dass  die  Dinge  zwar  nicht  ganz,  aber  doch  annähernd  so 
schlimm  liegen,  wie  es  nach  der  oben  erwähnten  Bemerkung 
V.  Volkmann's  erschemen  musste. 

Partsch')  vermochte  über  29  während  eines  Zeitraums 
von  18  Jahren  in  der  Breslauer  Klinik  operirte  Fälle  von  com- 


1)  Gf.    Ootthelf,    Die    Hasenscharten    der    Heidelberger    Klinik 
1877 ->-68.  von  Lanfifenbecks  Archivmr  kÜDische  Chirurgie,  Bd.  82,  S.  855. 

2)  Siehe  Verhandlungen  der  Deutschen  QeBellsobaft  fflr  Chirurgie, 
14.  Congress,  1885,  I,  Seite  116. 

8)  Ibid.  Seite  118. 
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plicirter  Hasenscharte  Genaueres  festzustellen,  und  dabei  ergab 
es  sich,  dass  von  diesen  29  nur  6  am  Leben  geblieben  waren. 

Nach  Hoffa's  Zusammenstellung  von  266  operirten  Hasen- 
scharten aus  seiner,  Fr  itzsche's,  Gotthelf's  und  AbeTs  Sta- 
tistik gingen  24  pCt.  der  einfachen  Lippenspalten,  39  pCt.  der 
einseitig  durchgehenden  Spalten  und  59pCt.  der  doppelseitig  durch- 
gehenden Spalten  mit  Os  prominens  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  der  Operation  zu  Grunde  *).  Der  vierte  Theil  von  439  Ope- 
rirten, die  Soffa  weiterhin  zusammenstellt,  war  bereits  drei 
Monate  nach  der  Operation  gestorben'). 

Nun  ist  ja  bekanntlich  auch  bei  nicht  operirten,  mit  Lippeur 
resp.  Kieferspalten  geborenen  Kindern  die  Sterblichkeit  theils  in 
Folge  der  schwierigen  und  daher  oft  mangelhaften  Ernährung 
der  Kinder,  theils  in  Folge  der  Disposition  zu  Erkrankungen 
der  Respurationsorgane  durch  Einathmen  kalter,  unfiltrirter  Luft 
eine  sehr  grosse. 

Es  liegt  hiemach  auf  der  Hand,  dass  bei  complicirten  Hasen- 
scharten, bei  welchen  die  Operation  immer  nur  einen  Theil  der 
durch  die  Missbildung  selbst  bedingten  Schädlichkeiten  zu  be- 
seitigen vermag,  die  hohe  Mortalität  der  operirten  Kinder  nicht 
bloss  von  der  nachhaltig  schwächenden  Wirkung  der  Operation, 
sondern  auch  zugleich  von  der  continuirlich  wirkenden  Schädlich- 
keit der  Ifissbildung'an  sich  abhängig  ist  Gotthelf  geht  mit- 
hin*), wie  dies  auch  Hof  fa^)  mitBecht  betont,  offenbar  zu  weit, 
wenn  er  der  Hochgradigkeit  der  Spaltbildung  einen  fast  ver- 
schwindend geringen  Einfluss  auf  die  grössere  oder  geringere 
Sterblichkeit  zuschreibt 

Immerhin  ergiebt  sich  doch  so  viel  mit  Sicherheit  aus 
Gotthelf's  Untersuchungen'),  dass  die  Mortalität  der  operirten 
Hasenscharten  im  ersten  Lebensjahre  im  Allgemeinen  weniger 
durch  die  Schädlichkeiten  der  Missbildung,  als  durch 
die  der  Operation  bedingt  ist 

Es  wird  sich  also  darum  handeln,  zu  untersuchen,  ob  und 
auf  welche  Weise  wir  im  Stande  sind,  die  nachtheiligen  Folgen 
der  Operation  zu  verhüten. 


1)  Hoffa,'  Zar  Mortalität  der  operirten  HaBenscharten  und  Ganmen- 
ipalten.    Archiv  fiir  kUnische  Chirurgie,  88.  Band,  Seite  550. 

2)  Ibid.  Seite  554. 

8)  Gottbelf,  1.  c.  Seite  875  und  594.    Siehe  auch  Gotthelf  in 
Verhandlnogen  der  Deutschen  Gesellscliaft.fär  Chirargie,  1.  c.  Seite  114. 

4)  Hoffa,  I.  C Seite  554. 

5)  Gotthelf,  i.  0.  Seite  889. 
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Einen  Theil  derjenigen  nachtheiligen  Folgen,  mit  welchen 
man  früher  eu  kämpfen  gehabt  hatte,  haben  wir  in  der  That 
bereits  in  der  neaeren  Zeit  zu  beseitigen  gelernt. 

Dem  Erysipel  nach  der  Operation  vermögen  wir  durch  Ope- 
riren unter  möglichst  streng  beobachteten  antiseptischen  Caatdien 
vorzubeugen.  Das  Blutschlucken  während  der  Operation,  das, 
wie  zuerst  von  Rose  *)  und  dann  von  mir')  hervorgehoben  wurde, 
nachträglich  leicht  zu  verderblicher  Diarrhoe,  zu  Erbrechen  und, 
wie  Fritzsche  mittheilt,  im  Falle  heftigen  Erbrechens  selbst  ra 
directem  Ersticken  derEander  durch  erbrochene  Massen')  führen 
kann,  lässt  sich  vollkommen  vermeiden,  wenn  wir  die  Operation 
bei  herabhängendem  Kopf  des  Kranken  vornehmen.  Aber  dem 
schwersten,  die  häufigste  Todesursache  bildenden  Nachtheil  der 
Operation,  nämlich  dem  starken  Blutverlust  während  des 
Operirens  vermochte  man  bisher  nicht  in  genügender  Weise 
zu  begegnen. 

Schon  bei  aufrechter  Kopfhaltung  des  Patienten  war  die 
Blutung  zuweilen  sehr  bedeutend.  Liess  sie  sich  auch  bei  ein- 
fachen Hasenscharten  durch  gute  Compression  der  Mundwinkel- 
gegenden Seitens  der  Assistenten  einigermassen  in  Schranken 
halten,  so  kam  es  doch,  wenn  eine  Loslösung  der  WeichtheQe 
vom  Oberkiefer  und  eingreifendere  Operationen  am  Yomer  und 
Zwischenkiefer  vorgenommen  wurden,  leicht  zu  schwerer  resp. 
tödtlicher  Anämie.  Das  beweisen  selbst  die  in  Bezug  auf  die 
Blutung  relativ  günstigen  Erfahrungen  aus  der  König' sehen 
Klinik,  in  welcher  die  Operation  aus  Besorgniss  vor  zu  starker 
Blutung  immer  bei  aufrechter  Kopfhaltung  vorgenommen  wird*). 

Operirfe  man  nun  aber  gar  bei  herabhängendem  Kopf  des 
Kranken,  so  sah  es  mit  der  Blutung  noch  viel  schlimmer  aus. 
Die  Kinder  verschluckten-  dann  zwar  kein  Blut  mehr,  aber  es 
floss  ein  bedenklich  grosses  Blutquantum  über  die  Stirn  des 
Patienten  zum  Fussboden  herab. 


1)  Kose  in  Verhandlangen  der  Dentsoben  Gesellaohaft  f&r  Chirurgie, 
8.  GongresB,  1879,  Seite  144. 

2)  J.  Wolff,  Ueber  das  Operiren  bei  herabhftnfi^endem 'Kopf  des 
Kranken ;  v.  Volkmann'B  Sammlung  klinischer  Vorträge,  No.  147,  S.  1269. 

8)  Gf.  Fritzsche,  Beiträge  zur  Statistik  und  Behandlung  der  an- 
geborenen Missbiidungen  des  Gesichts.    Zürich  1878. 

4)  Of.  Karl  Abel,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Mortalität  nach 
Hasenschartenoperation.  Inangural-Dissertation.  Qöttingen  1886.  (Ver- 
gleiche besonders  Fall  1,  ein  8  ^age  altes  Kind  betreffend,  welches  in 
Folge  des  Blutverlustes  am  2.  Tage  nach  der  Operation  starb,  femer 
FaU  2  und  26.) 
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Da  wir  nun,  wie  man  hieraus  ersieht,  die  übrigen  Nachtheile 
der  Operation  zu  yermeiden  gelernt  hatten,  und  hur  dem  Nach- 
theile des  zu  grossen  Blutverlustes  gegenüber  wehrlos  dastanden, 
80  liEig  es  schon  a  priori  auf  der  Hand,  dass  fast  ausschliess- 
lich durch  die  Grösse  des  Blutverlustes  bei  der  Ope- 
ration die  hohe  Mortalitätsziffer  der  Hasenscharten- 
operationen der  letztvergangenen  Jahre  bedingt  sein 
musste.  In  der  That  hat  denn  auch  Ootthelf *)  noch  direct 
gezeigt,  dass  der  aufsteigenden  Scala  des  Blutverlustes  erstens- 
bei  einfacher  Anfrischung  der  Wundränder,  zweitens  bei  Ablösung 
der  Weichtheile  vom  Eiefergerüst  und  drittens  bei  Rücklagerung 
des  prominenten  Zwischenkiefers  eine  aufsteigende  Scala  der 
Mortalität  entspricht,  die  von  88,2  pCt.  in  der  1.  Kategorie  der 
von  ihm  gesammelten  Fälle  der  Heidelberger  Klinik  zu  44,4  pCt. 
in  der  2.  und  zu  50  pCt.  in  der  B.  Kategorie  sich  erhebt. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass,  wenn  es  uns  gelänge,  in 
jedem  Falle  von  einfacher  oder  complicirter  Hasenscharte  die 
Blutung  bei  der  Operation  auf  ein  Minimum  herabzusetzen,  es 
überhaupt  für  die  Zukunft  keine  solche  Scala,  wie  sie  Gotthelf 
zum  Beweise  der  Oongruenz  der  Blutung  mit  der  Sterblichkeit 
aufgestellt  hat,  würde  geben  können. 

Es  würde  dann  zwar  nicht,  wie  man  nach  Gotthelf  an- 
nehmen müsste,  die  Sterblichkeit  der  operirten  complicirten  Hasen- 
scharten ganz  eben  so  klein,  aber  sie  würde  doch  nahezu  eben  so 
klein  sein,  wie  die  der  einfachen.  Es  würde  sich  dann  überhaupt 
kein  Nachtheil  der  Operation  mehr  geltend  machen,  sondern  ledig- 
lich der  Vortheil,  dass  nach  glücklichem  Ausgange  der  Operation 
die  Kinder  besser  genährt  werden  können,  und  weniger  leicht  oder 
gar  nicht  mehr  den  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  aus- 
gesetzt sind,  und  daraus  folgt,  dass  alsdann  die  Operation 
unter  allen  Umständen  als  ein  sicheres  Mittel  zur  er- 
heblichen Verbesserung  der  Mortalitätsverhältnisse 
aller,  selbst  sehr  schwächlicher  Hasenschartenkinder 
würde  betrachtet  werden  müssen. 

Nun  bin  ich  in  der  Lage,  m.  H.,  Ihnen  mittheilen  zu  können, 
dass  es  in.  der  That  möglich  ist,  die  Blutung  bei  der  Hasen- 
schartenoperation in  jedem  Falle,  selbst  bei  den  schwer- 
sten Formen  der  complicirfen  Hasenscharte,  und 
selbst,  wenn  wir  bei  herabhängendem  Kopfe  ope- 
riren,  absolut  zu  beherrschen,  d.  h.  also  die  Operation  so  aus- 


1)  Gotthelf,  Verhandlongen  der  Deutschen  GtoseUschaft  für  Chir- 
urgie, I.  c.  Seite  114.    Archiv  für  klinische  Ohirargie,  1.  c,  Seite  577. 
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EnfÜhren,  dass  jedesmal  Überhaupt  nur  wenige  Tropfen  BlatB 
verloren  gehen.  Diese  Möglichkeit  wird  gegeben,  wenn  wir 
das  von  mir  bereits  für  viele  andere  Operationen,  für  die  Am- 
putation der  Extremitäten,  für  die  Strumectomie,  üranoplastik 
und  Stapbylorrhaphie ,  für'  Mammaamputationen,  Lymphdrüsen- 
nnd  Mastdarmkrebsexstirpationen  erprobte  und  empfohlene  Ver- 
fahren der  methodisch  geübten  temporären  Oompression 
der  gatizen  Wunde ^)  verwenden. 

Ich*  gedenke  in  nächster  Zeit  meine  gesammten  Erfahrungen 
über  die  methodische  Compression  zusammenzustellen  und  zu  ver- 
öflfentlichen.  Für  heute  beschränke  ich  mich  darauf,  zu  sagen, 
dass  in  der  That  alle  meine  Hasenschartenoperationen  trotz 
meines,  wie  Sie  hören  werden,  ausnehmend  grossen,  längs  der 
Lippensaumgrenze  geführten  Schnittes,  fast  absolut  blntlos 
verlaufen. 

Ich  verfahre  folgendermassen  bei  der  Hasenschartenoperation. 
Zunächst  pflege  ich  mir  mittelst  ganz  seichter  Schnitte  durch  die 
oberflächlichste  Hautschicht  die  nachher  durch  die  ganze  Dicke 
der  Ldppe  auszuführenden  Schnitte  vorzuzeichnen.  Ohne  ein 
solches  Vorzeichnen  könnte  bei  der  Ausführung  der  definitiven 
Schnitte  leicht  ein  Irrthum  geschehen.  Denn  einmal  vollende 
ich  meine  definitiven  Schnitte,  um  während  des  Schneidens  kein 
Blut  zu  verlieren,  mit  grosser  Schnelligkeit,  und  bei  solcher 
Eile  würde  ein  Verschneiden  leicht  möglich  sein.  Zweitens 
werden  die  definitiven  Schnitte  bei  veränderter  Lage  und 
Farbe  der  zu  operirenden  Theile  vollführt,  und  hierin  kann 
leicht  ein  weiterer  Anlass  zu  irrthümlichem  Schneiden  liegen. 
Die  veränderte  Lage  ist  dadurch  bedingt,  dass  man  die  Lippen- 
hälften, um  besser  in  Einem  Zuge  schneiden  zu  können,  an- 
spannen lässt,  die  veränderte  Farbe  dadurch,  dass  —  wiederum 
dar  Bluterspamiss  wegen  —  während  der  Ausführung  der  defini- 
tiven Schnitte  die  Mundwinkel  durch  die  Finger  des  Assistenten 
kräftig  comprknirt  werden.  Diese  Compression  bewirkt,  dass 
das  Lippenroth  erblasst  und  die  übrige  Lippe  röther  wird,  als 
im  normalen  Zustande,  und  dass  mithin  die  zwischen  dem  rothen 
Lippensaum  und  der  übrigen  Lippe  befindliche  OrenzUnie,  welche 
zur  Bichtschnur  für  meine  Schnittführung  dient,  undeutlich  wird. 

Sobald  ich   nun   an   der  angespannten  und  in  den  beiden 


1)  Ct.  J.  Wolff,  Ueber  blutloses  Operiren,  t.  Langenbeok^s  Archiv 
fiir  klinische  Chirurgie,  21.  Band,  2.  Heft  J.  Wolff,  Zar  Lehre  vom 
Kropf,  BerUner  klinische  Wochenschrift,  1886,  No.  19.  J.  Wolff, 
Ueber  die  Behandinnfif  der  Gaumenspalten,    v.  Langenbeok^s  Arehiv  Le, 
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Hundwinkelgegeiiden  comprimirten  Lippe  einen  möglichst  grossen 
definitiven'^ Schnitt  ausgeführt  habe,  und  dabei  merke,  dass  eine 
stärkere  Blntnng  einzutreten  droht,  unterbreche  ich  die 
Operation,  lasse  die  ganze  Wunde  volle  3  —  5  Minuten 
hindurch  mittelst  eines  in  Salicylmull  eingenähten, 
etwa  handtellergrossen,  ziemlich  fest  gestopften  Holz- 
wollekissens comprilniren  und  warte  unterdessen  ruhig 
ab.  Ist  die  genannte  Frist  verstrichen,  so  steht  die  Blutung 
vollkommen.-  In  derselben  Weise  fahre  ich  mit  nach  Bedarf* 
noch  öfter  wiederholten  Unterbrechungen  weiter  mit  der  Operation 
fort,  und  so  wird  schliesslich  die  Operation  vollendet,  ohne  dass 
eine  Torsion  oder  gar  eine  Unterbindung  notfa wendig  wurde,  und 
ohne  dass  mehr  Blut  verloren  ging,  als  die  wenigen  Tröpfen, 
durch  welche  die  oberflächlichste  Lage  des  compri- 
mirenden  Holzwollekissens  roth  gefärbt  wird. 

Auf  so  einfache  Weise  kann  das  Räthsel  des  blut- 
losen Operirens  einfacher  und  complicirter  Hasen- 
scharten bei  herabhängendem  Kopfe  gelöst  werden; 
auf  so  einfache  Weise  lassen  sich  demnach  auch  die, 
wie  wir  sahen,  fast  ausschliesslich* von  der  Blutung 
abhängigen  Mortalitätsverhältnisse  der  operirten 
Hasensohartenkinder  in  der  allergttnstigsten  Weise 
umgestalten. 

Durch  die  Möglichkeit  •  des  blutlosen  Operirens  der  Hasen- 
scharten findet  zugleich  die  vieldiscutirte  Frage  von  der  frühen 
oder  späten  Operation  der  Hasenscharten  ihre  Erledigung. 

Nur  wenige  Autoren  sind,  wie  König*),  der  Meinung,  dass 
man  alle  Hasenscharten  so  früh  wie  möglich  nach  der  Oeburt 
des  Kindes  operiren  solle.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  ist  im 
Gegentheil  mit  Billroth,  .Rose,  Szymanowski,  Bryant  und 
Klementowski')  der  Ansicht',  dass  die  Operation  der  compli- 
cirten  Hasenscharte  wegen  der  starken  Blutung  als  eine  für 
Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  oder  sogar  im  ganzen 
1.  Lebensjahre  sehr  gefilhrliche  Operation  zu  betrachten  sei,  und 
dass  dieselbe  dabei*  in  der  Regel  erst  im  2.  Lebensjahre  oder 
noch  später  vorgenommen  werden  dürfe.  Neuerdings  hat  Gott- 
helf  durch  Zahlen  genauer  festzustellen  gesucht,  dass  die  schäd- 
liche Wirkung  der  Operation  sich  am  deutlichsten  und  schnellsten 


1)  Koenig,  Chirurgie,  4.  Auflage,  I,  Seite  810.    Of.  auch  Abel, 
1.  e.  Seite  17  und  21. 

2)  Vergleiche  Ootthelf,  Archiv  für  klinisohe  Gbinirgie,  1.  c.  Seite 
884— 402r 
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bei  den  einen  starken  Blutverlust  nur  schwer  vertragenden  in 
den  ersten  drei  Lebensmonaten  stehenden  Kindern  geltend  mache, 
und  er  spricht  sich  deshalb  unbedingt  dahin  aus,  dass  die 
HasenschartenoperatioB  in  den  ersten  drei  Lebens- 
monaten zu  verwerfen  sei*). 

Man  sieht,  dass  lediglich  der  Blutung  wegen  die  letztgenann- 
ten Autoren  von  der  fillhzeitigen  Opei'atiün  abgerathen  haben, 
und  dass  also  die  Frage  von  der  frühzeitigen  oder  späteren 
•  Operation  ebenfalls  wieder  lediglich  mit  der  Frage  von  der  Ver- 
hütung der  Blutung  zusammenfällt. 

Mit  der  von  mir  nachgewiesenen  Möglichkeit  eines  nahezu 
ganz  blutlosen  Operirens  der  Hasenscharten  werden  die  Ab- 
mahnungen der  genannten  Autoren  von  der  frühzeitigen  Opera- 
tion hinflülig.  Jene  Möglichkeit  macht  es  uns  vielmehr 
offenbar  zur  unabweislichen  Pflicht,  alle  Fälle  ein- 
facher oder  complicirter  Hasenscharte  so  frühzeitig 
als  irgend  möglich  zu  operiren. 

Der  zweite  Uebelstand  der  Hasenschartenoperation  besteht 
darin,  dass  die  Naht  leicht  wieder  aufgeht. 

Sobald  das  Kind  schreit,  so  zerrt  es  die  rechte  Lippenhälfte 
nach  rechts,'  die  linke  nach  links.  Die  Wundränder  ertragen 
aber  bekanntlich  häufig  nicht  die  durch  diesen  Zug  in  senkrecht 
einander  entgegengesetzter  Richtung  bedingte  starke  Spannung, 
und  es  reissen  alsdann  die  Nähte  durch.  Ebenso  bekannt  ist 
es,  dass  alle  künstlichen  Hülfsmittel,  die  jener  Spannung  ent- 
.  gegenwirken  und  damit  den  Bestand  der  Naht  sichern  sollten, 
die  Heftpflasterstreifen,  die  mit  CoUodium  befestigten  Gazestreifen 
und  selbst  auch  wohl  die  Perlnaht  und  der  elastische  Heftpflaster- 
verband von  Thiersch')  sich  als  unsicher  erwiesen  haben. 

Abgesehen  von  der  grossen  Peinlichkeit  des  Misserfolges  der 
Operation  fUr  den  Operateur  und  ftir  die  Angehörigen  des  Rindes 
liegt  in  diesem  Misserfolg  zugleich  eine  neue  Gefahr  ftir  das 
Leben  des  Eandes.  Denn  es  findet  eine  sehr  erklärliche  Coinci- 
denz  z?rischen  Misserfolg  und  Sterblichkeit  der  Hasenscharten 
statt,  auf  die  schon  1879  Billroth *)  hingewiesen  hat. 

In  Bezug  auf  diesen  zweiten  Uebelstand  nun  glaube  ich  Ihnen 
ebenfalls  ein  Verfahren  empfehlen  zu  können,  welches,  so  weit 


1)  Ibid.,  Seite  891,  402  und  595. 

2)  Vergleiche  Verhau  dlun  gen  der  Deutschen  QesellBcbaft  für  Ghir- 
nrgie,  4.  GongreBs,  1875,  I,  Seite  68. 

8)  Vgl.  Billroth,  Ghir.  Klinik,  Berlin  1879,  8.  148.    Von  12  ope- 
rirteo,  aber  nicht  geheilten  Hasenschartenkindern  Billroth's  starben  9. 
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ich  dies  bis  jetzt  zu  ttbersehen  vermag,  den  Erfolg  der  Operation 
in  allen  Fällen  der  nicht  complicirten,  ja  anch  vielleicht  selbst 
bei  den  breitesten  Spalten  der  complicirten  Hasenscharte  sichert. 
Dies  Verfahren  besteht  darin,  dass  wir  den  rothen  Lippen- 
saum für  sich  und  die  übrige  Lippe  für  sich  ver- 
einigen. 

Dieffenbach*)  ist  der  erste  gewesen,  der  den  von  der 
übrigen  Lippe  abgetrennten  rothen  Lippensaum  zu  Transplanta- 
tionen benutzte, und  v.  Langenbeck')  gebührt  das  grosse  Ver- 
dienst, die  Lippensaumverziehung  zum  Zwecl^e  der  Deckung  von 
Lippensaumdefecten  zur  Methode  erhoben  zu  haben. 

V.  Langenbeck  wies  darauf  hin,  dass  der  hohe  Grad  von 
Dehnbarkeit,  Derbheit  und  Lebensfähigkeit  des  rothen  Lippen- 
saumes  durch  die  ihm  angehörenden  Fasern  des  Muse,  orbicularis, 
durch  die  zahlreichen  Lippendrüsen  und  durch  eine  besonders 
reichliche  Entwickelung  von  Blutgefässen  bedingt  ist. 

Nachdem  ich  selbst  in  niehreren  Fällen  Gelegenheit  gehabt 
hatte,  mich  von  dem  hohen  Werth  der  Lippensaumverziehung 
zu  überzeugen  und  in  einem  Falle  sogar  den  erfolgreichen  Vw- 
such  gemacht  hatte,  die  Lippensaumverziehung  zur  Erzeugung 
von  Gestaltsveränderungen  des  Mundes  za  verwerthen*),  unter- 
nahm Ich  es  zuerst  in  den  siebziger  Jahren,  die  Lippensaum- 
verziehung auch  für  die  Hasenschartenoperation  zu  verwerthen. 

In  meiner  ersten  bezüglichen  Publication^)  vom  Jahre  1880 
*hob  ich  hervor ,  dass  es  keinen  Körpertheil  giebt,  der  sich  auch 
nur  annähernd  in  demselben  Maasse,  wie  der  rothe  Lippensaum 
activ  und  passiv  sowohl  ausdehnen,  wie  auch  zusammenziehen 
lasse,  und  dass  daher  auch  der  rothe  Lippensaum  leichter  und 
mannigfacher  operativ  modellirbar  sei,  als  irgend  ein  anderer 
Körpertheil.  Ich  wies  auf  die  enorm  grosse  Verschiedenheit  des 
Raumes  hin,  den  ein  und  derselbe  Lippensaum  bei  weit  zum 
Gähnen  aufgerissenem  und  andererseits  wieder  bei  scharf  zum 
Pfeifen  zugespitztem  Munde   einnimmt.     Ich'  hob   ferner  hervor, 


1)  y.  ▼.  B  r  Q  n  8 ,  Handbuch  d.  prakt.  Ghirnrgie,  1.  Bd.,  Abschnitt  „Lippen" . 

2)  V.  Langenbeck,  Neues  Verfahren  zur  Ghiloplastik  durch  Ab- 
ISeong  und  Verziehung  des  Lippensaums.  Deutsche  Klinik,  1855,  No.  I. 
Vergl.  auch  W.  Busch,  Chirurgische  Beobachtungen  aus  der  Berliner 
chirurgischen  Universitäts- Klinik,  1854,  S.  88. 

8)  J.  Wolff,  Ueber  dss  Operiren  bei  herabhängendem  Kopf  des 
Kranken,    i.  c.  Fall  2  und  8.     Anmerkung  1,  S.  1270. 

4)  J.  Wolff,  Die  V.  Langenbec kusche  Lippensaumverziehung 
als  Methode  der  Uasenschartenoperation.  v.  Langenbeok's  Archiv  ffir 
klinische  Ghirnrgie,  25.  Band,  2.  Heft. 
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dass  die  übrigen  Theile  der  Lippe  keineswegs  ebenso  contraetll 
und  ausdehnnngsfl&hig  sind,  wie  der  Saum,  und  dass  jedem  Lippen- 
theil  diese  Eigenschaften  offenbar  in  dem  Maasse  weniger  an- 
kommen, als  der  Theil  weiter  vom  Sanm  entfernt,  nnd  näher 
den  an  den  Nachbartheilen  fixirten  Anfangsstellen  der  Lippe  ge- 
legen ist. 

Trennen  wir  also  bei  Hasenscharten  den  rothen  Lippensanm 
der  beiden  Oberlippenhälften  von  der  flbrigen  Lippe  ab,  klappen 
wir  die  abgelösten  und  nach  der  Mittellinie  hin  verzogenen 
Lippenhälften  gegen  einander  nach  unten  um  nnd  vernähen  wir 
sie  in  dieser  umgeklappten  Lage  mit  einander  möglichst  breit 
in  der  Mittellinie,  so  hält  der  in  solcher  Weise  für  sich 
vernähte  Lippensaum,  so  zu  sagen,  fest  wie  Eisen. 
Mag  das  Rind  schreien,  so  viel  es.will,  mag  die  Spalte 
noch  so  hoch  und  breit  gewesen  sein,  mag  man 
behufs  besserer  Mobilisirung  die  Lippe  vom  Ober- 
kiefer abgelöst  und  mag  man  während  der  Nach- 
behandlung, die  beiden  Wangen  des  Patienten  durch 
Heftpflaster-  oder  Collodiumverbände  gegeneinander 
gepresst  haben  oder  nicht,  ja,  mag  selbst,  wie  wir 
gleich  se-hen  werden,  die  Naht  der  ttbrigen  Lippe  sich 
nachträglich  wieder  trennen  oder  nicht,  die  Lippen- 
saumnaht geht  unter  keinen- Umständen  wieder  auf. 

Das  hier  Gesagte  gilt  selbst  für  den  sehr  schmalen  Lippen- 
sanm neugeborener  Kinder.  Allerdings  empfehle  und  ttbe  icll 
jedesmal,  und  selbstverständlich  ganz  besonders  bei  dem  schmalen 
Saum  der-Neugeborenen,  die  Vorsicht,  das  doppeltschneidige  Scal- 
pell  beim  Abtrennen  des  Lippensaumes  in  der  Richtung  von 
der  Lippensaumgrenze  aus  schräg  nach  hinten  oben 
gegen  die  Schleimhaut  der  Lippe  durchzustechen  und 
weiterzufahren.  Ich  bewirke  dadurch,  dass  der  Lippensaumlappen 
wenigstens  an  der  Schleimhautseite  verhältnissmässig  breit  wird, 
und  erhöhe  dadurch  noch  wesentlich  die  Lebensfähigkeit  des  Saums. 

Es  liegt  nun  aber  auf  der  Hand,  dass  für  das  Resultat  der 
Operation  schon  ausserordentlich  viel  gewonnen  ist,  wenn  wir 
die  bei  richtiger  Ausführung  der  isolirten  Lippensaumvernähung 
stets  vorhandene  Sicherheit  haben,  dass  unsere  Naht  nicht 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Spalte  wieder  aufgeben  kann, 
dass  sie  vielmehr  wenigstens  an  einer  Stelle,  und  überdies  gerade 
unten,  an  der  Umrandung  de»  Mundes,  also  an  der  für  das  Gre- 
liiigen  der  .Operation  bedeutungsvollsten  Stelle  unter  allen  Um- 
ständen hält.  Dieser  grosse,  den  besonderen  Eigenschaften  des 
Lippensaumes  zu  verdankende  Vortheil  musste  offenbar  bei  allen 
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bisherigen  Operationsmethoden  der  Hasenscharte  verloren  gehen. 
Da  man  bei  allen  diesen  Methoden  den  Sanm  in  seinem  natür- 
lichen Zusammenhange  an  der  Lippe  Hess,  so  konnten  seine  be- 
sonderen Eigenschaften  sich  nicht  geltend  machen,  und  »es  musste 
deshalb  jedesmal,  wenn  die  Naht  der  Übrigen  Lippe  nicht  hielt, 
•auch  die  Naht  des  fest  an  derselben  haftenden  und  nicht  isoHrt 
vernähten  Lippensaumes  mit  aufgehen. 

Mit  der  Sicherheit ,  dass  die  Naht  des  Lippensaumes  —  wenig- 
stens in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  kein  stark  prominirender 
Bttrzel  vorhanden  ist  —  unter  allen  Umständen  hält,  ist  aber 
noch  sehr  viel  mehr  gewonnen,  als  es  auf  den  ersten 
Blick  scheint^  Man  weiss  ja  längst,  dass  es  oft  gar  nichts 
schadet,  wenn  nach  der  Hasenschartenoperation  einzelne  Nähte 
aufgehen.  Halten  dafür  einige  andere,  so  pflegen  sich  nach- 
träglich dennoch  die  ursprünglich  aufgegangenen  Stellen  ganz 
oder  theilweise  wieder  zu  scUiessen.  Dü*aus  folgt,  und  meine 
unten  kurz  zusammenzustellenden  Erfahrungen  bestätigen  es  voll- 
auf, dass,  wenn  nur  der  Lippensaum  hält,  die  Naht  der  übrigen 
Lippe  aber  aufgeht.  Letzteres  gar  nicht  viel  zu  bedeuten  hat 
In  den  nächsten  Wochen  legen  sich  die  Lippenränder  dann 
doch  wieder  aneinander  und  heilen  entweder  vollkommen  oder 
schlimmsten  Falles  mit  Zurücklassung  einer  haarfeinen  Lippen- 
fistel, die  sich  nachträglich  leicht  wieder  schliessen  lässt. 

Zwei  von  den  drei  Ihnen  heute  zur  Demokistration  mitge- 
brachten im  letztvergangenen  halben  Jahre  von  mir  operirten 
Kindern  dienen  zur  Bestätigung  des  oben  Gesagten. 

Das  erste  der  Kinder,  Paul  Thieme  aus  Berlin,  wurde  am  21.  No- 
▼ember  1885  mit  linksseitiger  complicirter  Hasenscharte  geboren.  Die 
Lippenspalte  reichte  so  weit  gegen  das  linke  Nasenloch  hinauf,  dass  zwi- 
schen letzterem  und  dem  höchsten  Punkte  der  Spalte  nur  eine  Brücke  von 
etwa  2  Mm.  Breite  vorhanden  blieb.  Die  Hälften  des  gespaltenen  Proc. 
alyeolaris  lagen  dicht  an  einander;  dagegen  befand  sich  im  Proc.  palatinus 
max.  siH>',  in  der  Pars  horizontalis  ossis  palat.  und  im  Gaumensegel  eine 
ziemUch  weit  klaffende  Spalte.  —  Am  30.  December  vollführte  ich  die 
Operation  der  Hasenscharte  mittelst  isolirter  Lippensaumvemähung.  —  Vom 
4.  Tage  nach  der  Operation  ab  begannen  einzelne  der  Nähte  der  weissen 
Lippentheile  fläch  zu  trennen,  während  diQ  des  rothen  Lippensaumes  hielten. 
Auch  als  am  12.  Tage  sämmtliche  an  den  weissen  Lippentheilen  an- 
gelegten Nähte  wieder  aufgegangen  waren,  blieb  der  Lippensaum  ver- 
einigt. —  Von  der  8.  Woche  ab  begannen  indess  die  getrennten  Partien 
sich  wieder  an  einander  zu  legen,  und  kaum  zwei  Wochen  später  war 
die  ganze  Lippe  bis  auf  eine  haarfeine,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Nasen- 
loch und  Lippensaum  gelegene  Fistel  schön  vereinigt.  —  Die  Fistel  Hess 
sich  durch  die  am  14.  Februar  vorgenommene  AnMschung  ihrer  Rändei 
leicht  schliessen.  —  Die  Betrachtung  der  Lippe  des  Kindes  zeigt  Ihnen, 
dass  trotz  des  ursprünglichen  Aufgehens  der  Naht  das  cosmetische  End- 
resultat ein  fast  ganz  ebenso  schönes  geworden  ist,  wie  bei  dem  hier  eben- 
falls anwesenden,  nachher  genauer  zu  betrachtenden  Nobert^schen  Kinde  *). 


1)  Ich  habe  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Abbildungen  des  Thieme- 
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Das  zweite  der  Kinder,  Willy  Strassburg  aus  Luckau  bei  Stettin,  war 
am  27.  Dezember  1885  mit  durchgehender  linksseitiger  Lippen-  und 
Gaumenspalte  geboren.  Die  Lippeuspalte  setzte  sich  direct  in  das  Nasen- 
loch fort;  die  Spalträuder  klafften  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde 
weit  von  «inauder.  Die  linke  Nasenhälfle  war  weit  nach  aussen  gegen  die 
Wange  hin  verzogen  (siehe  Figur  1).  Am  21.  Febniar  1886,  also  acht 
Wochen  nach  der  Geburt  des  Kindes,  wurde  mir  dasselbe  zugeführt  und 
Tags  darauf  schloss  ich  die  Lippenspalte  nach  der  hier  in  Rede  stehendeil 
Methode.  —  Eine  Ablösung  der  Oberlippe  vom  Oberkiefer  wurde  trotz  der 
grossen  Breite  der  Spalte  nicht  vorgenommen.  —  Auch  dies  war 
einer  derjenigen  —  übrigens,  wie  aus  der  imten  folgenden  Zusammenstellung 
.hervorgeht,  die  grosse  Minderzahl  bei  Ausübung  meines  Verfalirens 
bildenden  —  Fälle,  in  welchen  zunächst  einzelne  der  an  den  weissen 
Lii)pentheilen  angelegten  Nähte  sich  wieder  trennten.  Am  8.  Tage  zeigte 
sich    nach  Entfernung   aUer   Fäden .  niu*  der  Lippensaum  und   ausserdem 


Figur  1. 


Willy  Strassburg,  21.  Februar  1886. 


eine  2  Mm.  breite  Stelle  dicht  unterhalb  des  Nasenlochs  vereinigt.  — 
Indess  auch  in  diesem  Falle  schwerer  complicirter  Hasenscharte  schloss 
sich  nachträglich  Alles,  was  ursprünglich  wieder  aufgegangen  war;  nicht 
einmal  blieb,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  eine  Lippenfistel  zurück.  Drei 
Wochen  nach  der  Operation  konnte  das  Kind  mit  vollkommen  geheilter 
Lippe  und  dem  schönen  cosmetischen  Resultat,  von  welchem  Sie  sich 
jetzt  bei  Betrachtung  seines  Gesichtes  überzeugen  (siehe  Figur  2),  aus  der 
Klinik  entlassen  werden  ^). 

Solche  Fälle,  wie  die  beiden  Ihnen  hier  vorgeführten,  lassen  natürlich 
den  Werth  der  isolirten  LippeUsaumvemähung  in  viel  auffälligerer  Weise 
ins  Aöge  treten,  als  die  Fälle,  in  welchen  die  primäre  Vereinigimg  aller 
genähten  Stellen  eintritt.  Offenbar  wäre  ohne  die  isolirte  Lippensaum- 
vemähung  in  beiden  Fällen  die  ganze  oder  doch  beinahe  die  ganze  Ope- 
ration verunglückt 


sehen  Kindes  nicht  reproducirt,  weil  die  Verhältnisse  der  Lippe  vor  und 
nach  der  Operation  fast  aufs  Haar  dem  des  Nobert'schen  Kindes  (cf.  unten 
Figur  3  und  4)  gleichen. 

1)  Die  Abbildungen  des  Strassburg'schen  (Figuren  1  imd  2)  und  des 
Nobert'schen  Kindes  (Figuren  3  und  4)  sind  nach  Photographie'n  in 
dem  hiesigen  xylographischen  Institut  des  Herrn  Link  angefertigt. 
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Wir  verdanken  aber  der  Lippenverziehung  noch  einen  weite- 
ren bisher  nicht  erwähnten  Vortheil  für  die  Sicherung  des  ope- 
rativen Resultats,  einen  Vortheil,  der  sich  in  allen  deigenigen,  die 
grosse  Mehrzahl  bildenden  Fällen  geltend  macht,  in  welchen  sofort 
die  primäre  Vereinigung  sämmtlicher  genähter  Stellen  gelingt 
(cf.  unten  Fig.  4). 

Die  isolirte  Lippensaumvemähung  gestattet  es  uns  nämlich, 
die  Lippe  nicht  in  einer  einfach  senkrechten,  sondern  in  einer 
Zickz'acklinie  zu  vereinigen,  und  zwar  so,  dass  der  Lippen- 
saum senkrecht  in  der  Mittellinie,  die  übrige  Lippe 
ebenfalls  senkrecht,  aber  seitlich,  unterhalb  der  Mitte 
des  Nasenlochs   der   kranken  Seite  vernäht  wird,  und 

Figur  2. 


Willy  Strassbnrg,  15.  März  1886. 

dass  zwischen  den  beiden  senkrechten  Nahtreihen 
eine  dritte  horizontale  längs  der  oberen  Grenze  des 
abgelösten  Lippensaums  verlaufende  Nahtreihe  zu 
liegen  kommt  (cf.  unten  Fig.  7).  Diese  Zickziickvernähung 
nun  bietet,  wie  ohne  Weiteres  ersichtlich  ist,  den  Vürtheil  dar, 
dass  durch  den  beim  Schreien  des  Rindes  auf  die  rechte  Lippen- 
hälfte nach  rechts  und  auf  die  linke  nach  links  wirkenden  Zug 
die  dritte  horizontale  Nahtreihe  in  keiner  Weise  ge- 
fährdet wird,  und  dass  somit  die  keiner  Zerrung  ausgesetzte 
horizontale  Nahtreihe  entspannend  auf  die  beiden  senk- 
rechten Nahtreihen  wirkt  und  dadnrcli  für  dieselben 
zu  einer  mächtigen  Stütze  wird. 

Die  in  solcher  Weise  durch  die  Zickzacknaht  mit  isolirter 
Lippensaumvemähung  gewährte  Sicherung  des  operativen  Erfolges 
ist   eine  so  grosse,  dass  sie  die  bei  iiuhen  und  breiten  Spalten 


Get-elläcluft  f.  lleilkande.    1886. 
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allgemein  ttbliche  Ablösung  der  Lippe  vom  Oberkiefer,  die  meistens 
zur  nachträglichen  narbigen  Adhärenz  der  Lippe  am  Oberkiefer 
und  dadurch  später  zu  mangelhaften  mimischen  Bewegungen  der 
Lippe  Veranlassung  giebt,  entbehrlich  macht.  Ebenso  wird  durch 
Anwendung  der  Zickzacknaht  mit  isolirter  Lippensaumvemähnng 
das  Aneinanderdrängen  der  Wangen  durch  Collodium-  oder  Heft- 
pflasterverbände während  der  Nachbehandlung  unnöthig  gemacht  In 
derThat  habe  ich  unter  allen  von  mir  operirten  Fällen  nur  ein  einziges 
Mal,  in  einem  mit  Os  prominens  complicirten  Falle  von  doppel- 
seitig durchgehender  Spalte  (cf.  unten  Fall  Httbner)  die  Lippe  vom 
Oberkiefer  abgelöst,  und  in  sämmtiichen  Fällen  habe  ich 
während  der  Nachbehandlung  mich  lediglich  darauf  beschränkt, 

Fig.  8. 


Adolf  Nobci-t.     27.  Mai  1885. 

die  Wunde  mit  Bor-  oder  Salicylvaseline  zu  bestreichen,  ohne 
eine  kttnstliche  Aneinanderdrängung  der  Wangen  zu  Hilfe  zu  nehmen. 

Wir  kommen,  m.  H.,  zu  dem  dritten  der  bisherigen  üebel- 
stände  der  Hasenschartenoperationen,  nämlich  zu  dem  mangelhaften 
cosmetischen  Erfolge  derselben. 

Alle  bisher  geübten  Methoden  der  Hasenschartenoperation, 
die  Dieffenbach'sche,  Malgaigne'sche,  Mirault-Langen- 
beck'sche,  N Platonische  und  Simon' sehe  Methode  bedingten, 
da  bei  ihnen  die  Vernähung  in  einer  einfach  senkrechten,  unter- 
halb der  Mitte  des  Nasenlochs  der  kranken  Seite  herablaufenden 
Linie  vorgenommen  wurde,  die  Unmöglichkeit  der  Bildung  einer 
Lippe,  an  welcher  die  Medianlinie,  wie  im  normalen  Zustande, 
im  Gegensatz  zu  den  beiden  Seitenhälften  der  Lippe  deutlich 
gekennzeichnet  war. 

Die  normale  Oberlippe  besitzt  an  ihrem  Lippenweiss  und 
etwas  weniger  ausgeprägt  auch  an  ihrem  Lippenroth  in  der 
Mittellinie   einen  kleinen  winkligen  Vorsprung  nach  unten,    auf 
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dessen  Vorbandensein  der  Eindruck  der  Symmetrie  beruht, 
den  wir  bei  Betrachtung  der  beiden  Lippenhälften  gewinnen. 

Will  man  also  eine  Oberlippe  mit  einer  der  normalen  nahe- 
kommenden Symmetrie  der  beiden  Hälften  erzeugen,  so  muss 
man  bei  der  Hasenschartenoperatiou  nicht  seitwärts  an  der 
Stelle  der  Spalte,  wo  es  bisher  gewöhnlich  geschehen 
ist,  sondern  vielmehr  in  der  Mittellinie  einen  kleinen 
winkligen  Vorsprung  nach  unten  bilden,  und  das  ist  natürlich  un- 
möglich, wenn  man,  wie  bei  sämmtlichen  älteren  Verfahren,  beim 
Operiren  überhaupt  nicht  in  die  Mittellinie  hineingelangt. 

Dagegen  lässt  sich  ein  solcher  Vorsprung  bei  meinem  Ver- 
fahren   der  Zickzacknaht  mit  isolirter  Lippensaumver- 

Fig.  4. 


Adolf  Nobort.     25.  Januar  1880. 

nähung  mit  Leichtigkeit  bilden;  ja  der  Vorsprung  entsteht  hier 
eigentlich  ganz  von  selber.  Denn  es  handelt  sich  bei  diesem 
Verfahren  ja  gerade  darum,  die  lange  und  deshalb  ein  wenig 
zu  verkürzende  Lippensaumparthie  der  gesunden  Seite  und  die 
kurze  und  deshalb  in  entsprechendem  Maassc  gegen  die  gesunde 
Seite  hin  etwas  zu  dehnende  Lippensaumparthie  der  kranken 
Seite  in  der  Mittellinie  gegen  einander  nach  unten  um- 
zuklappen und  so  mit  einander  zu  vernähen  (s.Fig  7).  Es  wird  also 
durch  diese  ümklappung  die  Anforderung,  eine  Kennzeichnung 
der  Mittellinie  und  damit  eine  symmetrisch  gestaltete  Ober- 
lippe zu  erzeugen,  in  sehr  befriedigender  Weise  erfllllt.  Wie 
ich  schon  früher  angedeutet  habe*),  muas  man  übrigens  den  Vor- 
Sprung,  den  die  beiden  gegen  einander  umgeklappten  Lippensaum- 

1}  V.  LaiigciilKM'k's  Ardüv.   1.  e.  Seite  903. 
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parthien  in  der  MittelÜDie  nach  unten  bilden,  bei  der  Operation 
etwas  länger  machen,  als  man  ihn  für  die  spätere  definitive  Ge- 
stalt der  Lippe  zu  haben  wünscht,  weil  dieser  Vorspmng  bei 
der  Vernarbung  ein  wenig  zusammenschrumpft. 

Ein  weiterer  mit  dem  ersterwähnten  nahe  verwandter  Mangel 
aller  älteren  Methoden  bestand  darin,  dass  durch  dieselben  keine 
der  normalen  entsprechende  gleichmässige  Umrandung  des 
Mundes  mit  rothem  Lippensaum  erzeugt  wurde.  Indem 
man  sich  in  der  Regel  wesentlich  nur  die  Vereinigung  der  Lippen- 
spalte zum  Ziele  setzte,  nicht  aber  zugleich  die  Erzeugung  einer 
möglichst  vollkommen  normalen  Lippengcstalt,  wurden  die  Schnitte 
durch  Lippenweias  und  Lippenroth  ohne  RQcksicht  auf  das  Aus- 
sehen der  späteren  Umrandung  des  Mundes  ausgeführt. 

Es  liegt  aber  auch  hier  wieder  auf  der  Hand,  dass  ohne 
eine  gleichmässige  Umrandung  des  Mundes  mit  Lippenroth,  wie 
sie  eben  den  wesentlichsten  Punkt  meiner  Methode  der  Lippensaum- 
verziehung  bildet,  der  Eindnick  einer  schönen  Oberlippe  un- 
möglich hervorgerufen  werden  kann. 

Endlich  drittens  Hessen  die  älteren  Operationsverfahren  der 
Oberlippe  in  der  Regel  ihre  angeborene,  sehr  entstellende  Kürze. 
Ist  es  ja  doch  bekanntlich  etwas  ganz  AUtägUches,  dass  man  mit 
Hasenscharte  geborene  Patienten  zu  sehen  bekommt,  deren  Lippe 
zwar  sehr  gut  in  der  Kindheit  vereinigt  worden  ist,  bei  denen 
aber,  wenn  sie  ihren  Mund  geschlossen  halten,  die  Zähne  des 
Oberkiefers  entweder  nur  an  der  eingeknifften  Stelle  der  frühe- 
ren Spalte  oder  gar  in  noch  viel  weiterer  Ausdehnung  in  der 
hässlichsten  Weise  sichtbar  bleiben! 

Auch  diesem  Uebelstande  wird  durch  die  in  Rede  stehende 
Methode,  welche  es  uns  gestattet,  der  Lippe  auf  Kosten  ihrer 
Breite  eine  beliebig  grosse  Länge  zu  geben,  abgeholfen.  Ver- 
nähen wir  nämlich  die  Lippe  so,  dass,  nachdem  die  Wundränder 
des  Lippensaumes  in  der  bereits  crwäiinteu  Weise  von  oben  her 
gegen  einander  nach  unten  umgeklappt  sind,  die  Wundränder 
der  übrigen  Lippe  von  unten  her  nach  oben  ein  wenig  gegen 
einander  gedreht  werden  (s.  Fig.  6  bei  Punkt  b  und  c),  so  be- 
kommen wir  eine  Lippe  von  ganz  ausserordentlich  schöner 
Länge.  Je  weiter  gegen  die  Mundwinkel  hin  der  beiderseitige 
Lippensaum  abgetrennt  wird,  um  so  ausgiebiger  können,  wie 
leicht  ersichtlich  ist,  die  Hälften  der  übrigen  Lippe  gegen  ein- 
ander nach  oben  gedreht  werden,  und  um  so  länger  wird  alsdann 
die  Oberlippe. 

Dass  übrigens  die  Zickzacknaht  nicht  etwa  eine  häss- 
lichere  Narbe  zurücklässt  als  die  einfach  senkrechte  Naht  der 
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übrigen  Methoden,  das  habe  ich  bereits  früher  hervorgehoben. 
Da  die  horizontale  Nahtreihe  genau  an  der  Grenzlinie  zwischen 
Lippenroth  und  Lippenweiss  zu  liegen  kommt,  so  ist  die  Narbe 
dieser  Nahtreihe  kaum  bemerklich.  Denn  jene  Grenzlinie  hat  ja 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine  gewisse  Narbenähn- 
lichkeit, die  dazu  Veranlassuu g  gegeben  hat,  sie  als  „Demar- 
kationslinie" der  Lippe  zu  bezeichnen'). 

Dass,  m.  H.,  alle  die  eben  besprochenen  cosmetischen  Vor- 
züge durch  das  Verfahren  der  Zickzacknaht  mit  isolirter 
Lippensaumvernähung  in  der  That  dargeboten  werden, 
davon  werden  Sie  sich,  wie  ich  glaube,  durch  die  Betrachtung 
der  Oberlippen  der  drei  hier  anwesenden  Kinder  überzeugen. 

Das  beste  cosmetische  Resultat  wird  natürlich  dann  erreicht, 
wenn  die  ganze  Zickzacknaht  prima  intentione  verklebt.  Ich  bitte 
Sie  deshalb  jetzt  das  dritte  der  von  mir  zur  Demonstration  mit- 
gebrachten Rinder,  das  Nobert'sche  Kind  zu  betrachten,  bei  wel- 
chem eine  solche  unmittelbare  Heilung  eingetreten  ist. 

Adolf  Nobert,  am  10.  Mai  1885  mit  eiiifaclier.  aber,  wie  Ihnen  die 
riiotograidiie  (Fig.  Bj  zeigt,  )>is  diclit  an  das  Nasenloch  hinaufreichender 
breiter  Hasen scliarte  geboren,  von  Henn  San.-Rath  von  Fol  1er  mir  über- 
wiesen, wnrde  am  27.  Mai  1885  von  mir  eperirt.  Sie  sehen  bei  diesem 
Kinde  (ef.  Fig.  4)  eine  Lippe  von  so  schöner  Länge,  Symmetrie 
und  gleichmässiger  Lijipcnsaumumrandung  des  Mundes,  dass 
der  Eindruck  einer  vorhanden  gewesenen  Hasenscharte  schon  jetzt  fast 
vollkommen  geschwunden  ist  uiul  noch  mehr  schwinden  wird,  wenn  im 
Laufe  der  Jahre  die  Nar])o  weniger  mt^rklich  geworden  sein  wird,  als  sie 
es  jetzt  noch  ist. 

Aber  Sie  se  hen  auch  bei  Betrachtung  der  beiden  änderten  vorhin  be- 
reits genauer  besprochenen  Kin'ler,  dass  selbst  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  zunächst  nur  der  Lii)[)enHaum  hält,  di(;  übrige  Lippe  dagegen  sich 
erst  secundär  schlies^st.  das  (.(»smetisehe  Endresultat  kaum  einen  Schaden 
leidet.  Denn  auch  diese  beiden  Kinder  haben  eine  vollkommen  symmetrische 
Lippe  und  eine  vollkommen  gute  Lippensaumumrandung  des  Mundes,  und 
selbst  die  Länge  ihrer  Lippe  steht  derjcuiigen  des  Nobei-t'schen  Kindes  nur 
sehr  wenig  nach. 

Was  schliesslich,  m.  H. ,  den  vierten  der  oben  erwähnten 
bisherigen  Uebelstände  der  Hasenschartenoperationen  betrifft,  so 
kann  ich  mich  hinsichtlich  desselben  sehr  kurz  fassen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  mit  den  durch  die  bisherigen 
Operationsmethoden  gewöhnlich  bedingten  mangelhaften  cos- 
metischen Verhältnissen  der  Oberlippe  und  mit  der  narbigen  Ad- 
härenz derselben  am  Oberkiefer,  welche  die  beijenen  Methoden  häufig 
nothwendig  werdende  Ablösung  der  Lippe  vom  Kiefer  in  ihrem  Ge- 
folge hatte,  auch  eine  bei  den  mimischen  Oesichtsbewegungen 
und  bei  der  Aussprache  der  Lippenbuch gtaben  sich  bemerklich 


1)  Vergleiche  Hyrtl,  Topographische  Anatomie,   4.  Aufl.,  I,  ö.  294. 
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machende  mangelhafte  Function  der  Oberlippe  einhergehen 
musste.  Nur  eine  genügend  lange,  nicht  adbärente,  mit 
Überali  regulärem  Lippensaum  und  demgemäss  mit 
überall  regulären  OrbicularisfaBern  versehene  Ober- 
lippe, wie  sie  in  allen  Fällen  durch  die  isolirte  Lippen- 
saumvernähung  und  die  Zickzacknaht  gebildet  wird, 
vermag  gehörig  zu  functioniren.  Ich  darf  mich  hier  damit 
begnügen,  auf  die  in  meiner  kürzlich  erschienenen  Arbeit  „über 
die  Behandlung  der  Oaumenspalten  ^y^  befindlichen  Erörterungen 
der  Bedeutung  einer  normal  gestalteten  Oberlippe  für  solche  Pa- 
tienten zu  verweisen,  die  nach  geglückter  Uranoplastik  und  Stapby- 
lorraphie  zunächst  mit  Hülfe  der  Rachenprothese  ein  normales 
Sprechen  erlernen. 

Nachdem  ich,  m.  H.,  im  Vorangegangenen  die  Möglichkeit 
der  Beseitigung  aller  erwähnten  bisher  im  Gefolge  der  Hasenscharten- 
operationen eingetretenen  Uebelstände  besprochen  habe ,  bleibt  mir 
noch  die  Aufgabe  übrig,  gewisse  Einzelheiten  des  Verfahrens  der 
Zickzacknaht  mit  isolirter  Lippensaumvernähung  an 
schematischen  Figuren  zu  veranschaulichen  und  zugleich  die 
Verschiedenheiten  des  Verfahrens  für  die  verschiedenen  Formen 
der  Hasenscharte  zu  erläutern. 

Da  ich  diejenigen  Einzelheiten  des  Verfahrens,  welche  einmal 
bei  frischen  niedrigen  und  mittelhohen  Hasenscharten^ 
und  zweitens  bei  der  Nachoperation  von  operativ  glücklich  ver- 
einigten, aber  mit  Zurücklassung  einer  hässlich  geformten  Ober- 
lippe geheilten  Hasenscharten  zur  Geltung  kommen,  bereits  in 
meiner  ersten  Publication  über  die  Hasenschartenoperation  vom 
Jahre  1880  beschrieben  habe ,  so  darf  ich  mich  hier  darauf  be- 
schränken, nur  dasjenige  zu  erörtern,  was  sich  auf  frische 
hoch  hinauf  bis  direct  in  das  Nasenloch  hinein  oder  dicht  bis 
an  das  Nasenloch  heran  reichende  einseitige  und  doppelte  Hasen- 
scharten bezieht. 


1)  S.  V.  Langeiibexik's  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  33.  Bd.,  1.  Heft. 

2)  In  der  neuesten  (4.)  Auflage  von  Königes  Lehrbuch  der  speciellen 
Chirurgie  befindet  sich  die  irrthümlichc  Angabe  (Bd.  1.  S.  824\  dass  ich 
bisher  mein  Verfahren  nur  für  die  Nachoperation  alter  Hasenscharten  ver- 
wendet habe.  Meine  Publication  vom  Jahre  1880  enthält,  wie  dies  auch 
in  der  3.  Auflage  von  König's  Chirurgie  richtig  angegeben  ist,  zugleich 
die  Beschreibung  und  Abbildung  des  Verfahrens  bei  frischen  niedrigen 
und  mittelhohen  Spalten  (v.  Langenbeck's  Archiv  1.  c.  Taf.  XIII,  Fig.  9, 
10  und  11).  Die  Figur  11  stellt  das  Endresultat  meines  Verfahrens  bei 
einem  mittelst  desselben  im  Alter  von  1  '.'4  Jahren  zum  crstiMi  Male  ojjerirten 
Kinde  (Carl  Huth)  dar. 
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Während  man  bei  niedrigen  Spalten  den  ganzen  abgelösten 
Liippensaum  an  der  zu  bildenden  Oberlippe  unterzubringen  ver- 
mag, ohne  irgend  etwas  von  ihm  fortzusehneiden  *),  ist  dies  bei 

Fig.  5. 


Fig.  7. 


a^v-ius^ 


hoch  hinaufreichenden  Spalten  natürlich  unmöglich.  Man  muss  hier 
vielmehr,  wie  dies  schon  König ^)  mit  Recht  hervorgehoben  hat, 


1)  S.  Archiv  für  klinisclic  Chirlirjyie,  1.  c.  Tun'l  XIII,  Fig.  9  untl   10. 

2)  Cf.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  19.  Bd.,  ö.  19,  Fig.  3. 
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und  wie  ich  auch  oben  bereits  andeutete ,  die  mittlere  Parthie 
des  abgelösten  Lippensaumes  fortschneiden,  und  zwar  ein  viel 
grösseres  Stttok  von  der  gesunden  als  von  der  Spaltseite  (cf. 
Fig.  6). 

Bei  einseitigen  hohen,  bis  nahe  an  das  Nasenloch  herao- 
reichenden  Spalten  ist  für  die  seichte  Vorzeichnung  der  zum  Ad- 
trennen  des  Lippensaumes  bestimmten  Schnitte  Folgendes  zu 
beachten:  Der  Schnitt  an  der  gesunden  Seite  muas  so  weit 
gegen  den  Mundwinkel  hin  reichen,  als  die  Summe  der  Länge 
der  folgenden  3  Linien  (cf.  Fig.  5)  beträgt:  1)  einer  Linie,  die 
man  sich  vom  höchsten  Punkte  der  Spalte  (a)  bis  zu  den  senk- 
recht darunter  liegenden  Punkt  (b)  der  künftigen  Orenzlinie 
zwischen  Lippensaum  und  Lippenweiss  gezogen  denkt,  2)  einer 
Linie,  die  man  sich  vom  Punkte  b  aus  in  horizontaler  Richtung 
gegen  die  Medianlinie  (bei  c)  gezogen  denkt,  und  die  mithin 
ebenso  gross  ist,  wie  die  Entfernung  der  Mitte  des  Nasenlochs 
der  kranken  Seite  bis  zur  Mitte  der  ganzen  Nase,  3)  einer  vom  Punkte 
c  aus  noch  etwa  5  Mm.  weiter  nach  aussen  gegen  den  Mund- 
winkel hin  bis  zum  Punkt  e  verlaufenden  Linie,  in  welcher 
letzterer  die  Wundmachung  geschieht,  um  den  Lippensanm  in  der 
Nähe  derjenigen  Stelle,  wo  er  nach  unten  umgeklappt  werden 
soll,  gehörig  zu  entspannen  und  zu  mobilisiren. 

An  der  kranken,  d.  h.  an  derjenigen  Seite,  an  welcher  sich 
die  Spalte  befindet,  ftUt  der  Schnitt  zwar  ein  wenig  kürzer  aus; 
indess  reicht  er  auch  hier,  da  ja  die  Oberlippenparthie  dieser 
Seite  kärglicher  ist  als  die  der  anderen  Seite,  bis  nahe  an  den 
Mundwinkel  heran.  Die  Länge  des  Schnittes  entspricht  der 
Summe  der  Länge  der  vorhin  näher  bezeichneten  Linie  ab  plus 
einer  von  b  nahezu  1  Ctm.  weiter  nach  aussen  gegen  den  Mund- 
winkel hin  (bis  Punkt  f)  verlaufenden  Linie.  Innerhalb  der  letz- 
teren Linie  muss  die  Wundmachung  geschehen,  um  in  ihr  die 
Verschiebung  des  abgelösten  Lippensaumes  der  kurzen  Seite 
nach  der  langen  Seite  hin  zu  ermöglichen. 

Nachdem  man  dem  in  solcher  Weise  seicht  vorgezeichneten 
Schnitte  entsprechend  mit  schräg  von  vorn  unten')  nach  hinten 
oben  gerichtetem  doppeltschneidigem  Scalpell  die  definitiven 
Schnitte  ausgeführt  und  die  Blutung  zum  vollständigen  Stehen 
gebracht  hat,  hängt  der  Lippensaum  wie  in  Figur  6  zur  Unter- 


1)  Ich  habe  hier  die  Bezeichnungen  „oben'*  und  „ unten ^  immer  in 
dem  Sinne  gebraucht,  als  wenn  der  Patient  bei  der  Operation  den  Kopf 
aufrecht  hielte.  In  Wirklichkeit  mfissten  eigentlich,  da  ich  jedesmal  bei 
hcrabliHiigeiulcm  Köpf  opcrirc*,  die  Bezeichnungen  umgekehrt  lauten. 
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lippe  herab.  Nunmehr  wird  die  ttberschttssige  Parthie  des 
Lippensaames  (die  zwischen  den  Punkten  c  und  d  liegende  schraf- 
firte  Parthie  der  Figur  6)  fortgeschnitten  und  dann  wird  die 
ganze  Wunde  durch  5 — 7  Knopfnähte  in  der  durch  Figur  7 
veranschaulichten  Weise  vernäht.  £ndlich  wird  noch  die  Schleim- 
hautseite  der  Lippe  revidirt,  um  auch  noch  hier  an  klaffen- 
den Stellen  eine  oder  zwei  Nähte  anzulegen.  Hierbei  muss  man 
sich  indess  davor  in  Acht  nehmen,  dass  man  nicht  durch  zu 
starkes  Anziehen  beim  Zusämmenknoten  der  Naht  die  Circulation 
im  Lippensaum  beeinträchtige  (cf.  unten  Fall  Flisser). 

Ganz  ebenso  verfährt  man  bei  Spalten,  die  direct  in  das 
Nasenloch  hineinreichen  (cf.  Fig  3).  Es  besteht  hier  selbstsrer- 
Btändlich  nur  der  eine  —  ftir  das  Resultat  der  Operation  selber 
nicht  weiter  in  Betracht  kommende  —  unterschied  gegenüber  den 
nicht  ganz  bis  zum  Nasenloch  hinaufreichenden  Spalten,  dass  nach 
der  Lippensaumablösung  die  rechte  und  linke  Lippensaumparthie 
schon  von  selber  ohne  Continuität  miteinander  sind. 

Bei  doppelter  Lippenspalte  ist  das  Verfahren  insofern  einfacher, 
als  bei  der  hier  von  vornherein  bestehenden  Symmetrie  die 
rechte  und  linke  Seitenparthie  der  Lippe  gleich  grosse  Lippen- 
saumstücke für  die  Umklappung  des  Saumes  in  der  Mittellinie 
hergeben.  Die  Wundmacbung  des  unteren,  des  rechten  und  des 
linken  Randes  des  MittelstUckes  der  Lippe  geschieht  ebenso,  wie 
dies  auch  bei  den  anderen  Operationsmethoden  bisher  üblich  war. 

Was  endlich  die  mit  prominentem  Zwischenkiefer  compiicirte 
doppelte  Lippenspalte  betrifft,  so  habe  ich  in  solchen  Fällen  nur 
zweimal  Qeiegenheit  gehabt,  mein  Verfahren  zu  verwenden.  Bei 
einem  mir  im  Jahre  1881  von  Herrn  Qeheimrath  Henoch  über- 
wiesenen sehr  schwächlichen,  8  Tage  alten  Kinde  (Franz  Hübner) 
fahrte  ich  die  Rücklagerung  des  Bürzels  nach  der  Barde  leben 'sehen 
Methode  aus  und  nahm  unmittelbar  darauf  die  Ablösung  und  Um- 
klappung des  Lippensaums,  sowie  die  Vemähung  des  Saumes  und 
der  übrigen  in  ihrer  ganzen  Breite  vom  Oberkiefer  abgelösten 
Lippe  vor.  Da  ich  damals  mein  Verfahren  der  methodischen 
Wundcompression  noch  nicht  übte,  so  verlor  das  Kind  sehr 
viel  Blut.  Am  4.  Tage  nach  der  Operation  ging  es  unter  Con- 
vulsionen  zu  Grunde.  —  Auch  in  dem  zweiten  neuerdings  operir- 
ten  Falle  (Elise  Michaelis,  4  Tage  alt)  hatte  ich  mich  keines  Er- 
folges zu  erfreuen.  Die  Lippenoperation  und  selbst  die  Rück- 
lagerung des  Bürzels  gingen  nnter  methodischer  Wundcom- 
pression  fast  absolut  blutlos  vor  sich.  Die  Lippe  sah  unmittelbar 
nach  der  Operation  so  vortrefflich  aus  und  drückte  den  Bürzel 
80  schön   zurück,  dass   ich  eine  besondere   Fixirung   desselben 
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durch  Silberdraht  für  entbehrlich  hielt.  Leider  drängte  vom 
4.  Tage  ab  der  Bürzel  wieder  so  stark  nach  vorwärts,  dass 
dadurch  das  Aufgehen  der  Naht  veranlasst  wurde. 

Trotzdem  habe  ich  in  beiden  Fällen  ans  dem  Aussehen 
der  Lippe  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  auch  bei  sehr  breiten  Lippenspalten 
mit  prominentem  Bürzel  die  nach  guter  Fixirung  des  Zurück- 
gelagerten  Bürzels  an  seiner  neuen  Stelle  vorgenommene  isollrte 
Lippensaumvernähung  durchaus  empfehlenswerth  ist,  und 
dass  sie  in  Zukunft  die  zu  einer  argen  Gesichtsent- 
stellung führenden  Simon'schen  Nasenflügelschnitte 
entbehrlich  machen  wird. 

Icli  stelle  im  Folj^eiulcn  in  Kürze  die  Ergebnisse  meiner  bisherigen 
bez.  Operationen  zusamm(^n.    • 

Im  Ganzen  habe  icli  bisher  die  hier  in  Rede  stehende  Methode  der 
isolirten  Lippensaumveniähung  mit  Zickzaeknaht  29  mal   verwendet. 

Daininter  handelte  es  sich  14  mal  um  Patienten  von  4 — 25  Jahren,  bei 
welchen  ich  die  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  ausgeführt  hatte,  und 
bei  welchen  das  Verfahren  zur  Nachoperation  von  Oberlippen  benutzt 
wurde,  die  im  1.  Lebensjahre  der  Patienten  zwar  glücklich  vereinigt,  aber 
unsymmetrisch  und  zu  kurz  geblieben  waren.  In  allen  diesen  Fällen 
führte  das  Verfahren  sofort  duith  Verheüung  der  ganzen  Wimde  per 
primam  intentionem  zu  dem  erminschten  Ziele  d(T  Herstellung  einer 
schönen  symmetiischen  Lippe. 

Unter  den  übrigen  15  Fällen  handelte  es  sich  1  mal  um  ein  zuvor 
von  mir  ohne  vollständigen  Erfolg  nach  Mirault-Laugenbeck  operirt 
gewesenes  Kind  mit  einfacher  einseitiger  Hasenscharte ';  und  1  mal  um  ein 
3  Monate  altes  Kind  mit  sehr  breiter,  linksseitig  durchgehender  Spalte,  bei 
welchem  in  der  1.  Lebens woche  von  einem  anderen  Arzte  eine  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Spalte  missglückte  Operation  nach  Mirault-Langeubeck 
vorgenommen  worden  war.  Auch  in  diesen  beiden  Fällen  >vurde  sofort 
durch  Verheiluug  der  ganzen  Wunde  per  primam  intentionem  das  er- 
wünschte Ziel  eiTeicht. 

In  13  Fällen  war  zuvor  noch  keine  Operation  vorgenommen  worden. 
Diese  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  2  Tagen  bis  zu  IV^  Jahren, 
von  denen  10  mit  einfacher  oder  complicirter  einseitiger,  1  mit  einfacher 
doppelseitiger  Spalte  und  2  mit  doppelseitig  durchgehender  Spalte  und  sehr 
stark  prominirendem  Bürzel  geboren  waren. 

lieber  die  beiden  mit  Os  prominens  complicirten  Fälle  habe  ich  oben 
Genaueres  berichtet. 

Was  die  übrig  bleibenden  11  Fälle  betrift't,  so  trat  bei  denselben  aus- 
nahmslos ein  vorzügliches  cosmetLsches  Resultat  ein.  (>  mal  (darunter  bei 
dem  oben  besprochenen  Fall  Nobert)  geschah  auch  hier  wieder  die  Heilung 
der  ganzen  Wunde  per  primam  intentionem ;  4  mal  hielt  dieLippensaum- 
naht,  während  die  Naht  der  übrigen  Lippe  sich  zunächst  ganz  oder  theil- 
weise  wieder  trennte.  In  2  von  diesen  letzteren  t  Phallen  schloss  sieh 
nachträglich  die  Lippe  spontan  wieder  vollkommen  (in  dem  oben  be- 
sprochenen Fall  Strassburg  und  in  dem  Fall  von  einfacher  doppelseitiger 
Spalte),  während  in  d(»n  beiden  anderen  Fällen  (darunter  der  oben  be- 
sprochene Fall  Thieme)  eine  feine  Fistel  an  der  Grenze  zwischen  Lippeu- 
weiss   und  Lippenroth  zurückblieb,    die  sich   nachträglieh  sehr  leicht  opf- 

1)  Cf.  V.  Langenbeck's  Archiv,  *25.  Hd..  S.  905.  v.  Volkinanu\s 
Sammlang  klinischer  Vorträge,  No.  147,  S.  1274. 
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rativ  Bchliesseu  Hess.  —  Nur  in  einem  einzijjfeu  neuerdings  (18.  Juni 
1886)  von  mir  operirten  Falle  ist  es  mir  begegnet,  dass  die  Lippensauni- 
iiaht  sicli  wieder  trennte,  während  die  Xalit  dt»r  übrigen  Lippe  von  Be- 
stand blieb.  Das  Krgebniss  in  diesem  Falle  kann  aber  an  der  Werth- 
schätziing  des  Verfahrens  der  isolirten  Liiipensauinvernühung  nichts  ändern, 
weil  dasselbe  nieht  der  Methode  zur  Last  zu  legen  ist,  sondern 
einem  Operationsfehler,  der  leicht  zu  venneiden  gewesen  wäre.  Es  han- 
delte sich  um  ein  4  Tage  altes  Kind  mit  dicht  bis  an  das  Nasenloch  her- 
anreichender linksseitiger  complicirter  Spalte  (Carl  Flüsser),  bei  welchem 
ich  an  der  Sehhjimhautseite  der  nach  unten  umgeklappten  Lippensaum- 
parthie  eine  Naht  in  der  Mittellinie  anlegte,  die  ich  beim  Zu.sammen- 
knüpfen  zu  fest  anzog.  Als  ich  mehrere  Stunden  nach  der  Operation 
das  Kind  in  meiner  Klinik  wiedersah,  fand  ich  die  nach  unten  umgeklappte 
Parthie  der  rechtsseitigen  Lippensaumhälfte  von  dunkelblauem  Aussehen. 
Ich  entfernte  sofort  den  einschnürenden  Faden,  und  freute  mich,  schon 
nach  wenigen  Minuten  die  dunkelblaue  Parthie  wieder  eine  normale  Farbe 
annehmen  zu  sehen.  Trotzdem  schnitt  am  3.  Tage  nach  der  Operation 
die  Lippensaumnaht  durch.  —  Uebrigens  war  das  Aufgehen  der  Lippen- 
saiunnaht  in  diesem  Falle  für  das  cosmetische  Endresultat  der  Operation 
von  viel  weniger  übler  Bedeutung,  als  ich  ursprünglich  gefürchtet  hatte. 
Die  abgelösten  Lippensaumparthien  hingen  zunächst  von  der  übrigen  Lippe, 
deren  Naht  von  Bestand  blieb,  ziemlich  lang  herab.  Sie  schrumpften  dann 
alimälig  zusammen  und  legten  sich  endlich  wieder  recht  gut  an  ihrem  ur- 
sprünglichen Platze  an.  Vier  Wochen  nach  der  Operation  sah  die  Lippe 
wenn  auch  ihr  Saum  ein  wenig  spärlicher  war,  als  in  den  sonst  von  mir 
operirt«n  Fällen,  so  schön  und  so  symmetrisch  aus,  dass  keine  Nachope- 
ration nothwendig  vnirde. 

Zorn  Schiasse  meiner  Auseinandersetzungen,  m.  H.,  bleibt  mir 
noch  übrig  zu  erwähnen,  dass  die  Methode  der  Zickzacknaht 
resp.  auch  die  der  isolirten  Lippensaumvernähung  von  Seiten 
König 's  und  Hagedorn 's  acceptirt  resp.  theil  weise  modificirt 
worden  ist,  und  dass  beide  Autoren  mittelst  der  betreffenden  Modi- 
ficationen  des  Verfahrens  ebenfalls  sehr  gute  operative  und  cos- 
metische Erfolge  erreicht  haben. 

Nach  König*)  sollen  die  den  Lippensaum  abtrennenden 
Schnitte  nicht  genau  an  der  Qrenze  zwischen  Lippenroth  und 
Lippenweiss  durch  die  Lippe  geführt  werden,  sondern  etwas 
darüber  im  Lippenweiss,  so  dass  mit  dem  Lippensaum  auch  noch 
ein  Streifen  weisser  Lippe  verzogen  und  in  der  Mittellinie  nach 
unten  umgeklappt  wird. 

Ich  muss  hierzu  bemerken,  dass,  wie  wir  gesehen  haben, 
zu  der  Besorgniss  einer  mangelnden  Lebensfähigkeit  des  abgelösten 
Lippensaumes,  die  dem  König' sehen  Vorschlag  zu  Orunde  liegt, 
kein  Anlass  vorliegt,  wenn  man  beim  Abtrennen  des  Lippensaumes 
das  Messer  in  der  erörterten  Weise  schräg  gegen  die  Schleim- 
haut nach  hinten  und  oben  gerichtet  hält.  Es  wurde  femer 
vorhin  bewiesen,  dass  der  blosse  Lippensaum  dehnbarer  und 
modellirbarer  ist,  als  der  Lippensaum  mit  einem  an  ihm  haftenden 

1)  S.  st  ob  Wasser,  Die  Hasenscharten  in  der  Gottmger  Chirurg. 
Klinik  etc.    Deutsche  Zeitschritt  f.  Clürurgie.  1883,  Bd.  19^  Heft  1,  8.  B97. 
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Streifen  weisser  Lippe,  und  es  lässt  sich  demnach  annehmen, 
dass  die  Naht  des  blossen  Lippensaums  sicherer  hält,  als  die  des 
mit  einem  weissen  Lippenstreifen  gamirten  Saumes,  Alsdann 
entsteht  bei  der  Rönig'schen  Modification  neben  den  beiden  senk- 
rechten noch  eine  auffällige  horizontale  Narbe,  während  bei  meinem 
urspiünglichen  Verfahren  die  horizontale  in  die  „Demarkations- 
linie^^ fallende  Narbe  kaum  sichtbar  ist.  Auch  wird  durch  die 
König' sehe  Modification  kein  ganz  normaler  Lippensaum  for- 
mirt.  Gerade  in  der  Medianlinie,  in  welcher  ein  schöner  Lippensaum- 
vorsprung  nach  unten  gebildet  werden  soll,  wird  bei  der  Koenig- 
sehen  Modification  ein  weisser  Lippenstreifen  zwischen  den  um- 
geklappten Lippensaumhälften  mit  eingeschoben,  der  dem  normalen 
Aussehen  nicht  entspricht,  und  der  zugleich  die  für  die  mimischen 
und  sprachlichen  Bewegungen  der  Lippe  wichtige  Gontinuität  der 
Orbicularisfasern  unterbricht.  —  Endlich  hat  Koenig,  wie  dies 
aus  Stobwasser's  Zeichnung  hervorgeht,  das  in  Rede  stehende 
Verfahren  somodificirt,  dass  dieLippensaumabtrennung  nicht  in  einer 
continuirlichen  Bogenlinie  erfolgt  (vergleiche  oben  Figur  5,  Linie 
e  c  b  a  b  f),  sondern  rechts  und  links  in  je  zwei  fast  rechtwinklig 
zusammentreffenden  eenkrechten  und  horizontalen  Linien.  Durch 
eine  solche  Schnittfdhrung  geht  aber  einer  der  Vortheile  meines 
Verfahrens  verloren,  nämlich  die  Möglichkeit,  die  beiden  weissen 
Lippenparthien  gegen  einander  nach  oben  hin  etwas  zudrehen  und 
so  die  Lippe  auf  Kosten  ihrer  Breite  nach  Bedarf  zu  verlängern. 

Hagedorn*)  empfiehlt  ebenfalls  die  Zickzacknaht  nebst  der 
Koenig 'sehen  Abtrennung  schmaler  am  Lippensaum  verbleiben- 
der Streifen  von  Lippen  weiss.  Er  will  zugleich  durch  eine  com- 
plicule  Schnittflihrnng,  bei  welcher  er  sich  nirgends  nach  der  „De- 
markationslinie" richtet,  den  „fUr  die  prima  intentio  schwachen 
Punkt"  vermeiden,  der  da  entsteht,  „wo  die  drei  Nähte  zu- 
sammenstossen".  Es  ist  indess,  da  Hagedorn  eine  der  meinen 
analoge  Zickzacknaht  anlegt  (vergleiche  seine  Figur  2),  aus  seiner 
Zeichnung  nicht  ersichtlich,  inwiefern  seine  SchnittfÜhrung  die 
prima  intentio  sicherer  stellt,  als  die  Koenig'sche  und  die  meine. 

Ich  möchte  daher  glauben,  dass  mein  ursprüngliches  Verfahren 
der  Zickzacknaht  mit  isolirter  Lippensaumvernähung  den  von 
Koenig  und  Hagedorn  angegebenen  Modificationen  im  Allge- 
meinen vorzuziehen  sein  wird.  Indess  wird  ein  endgültiges  Ur- 
theil  über  diese  letztere  Frage  erst  nach  noch  zahlreicheren 
Wiederholungen  des  Verfahrens  und  seiner  Modificationen  ab- 
gegeben werden  können. 

1)  ira«;«Mlorii,  Ueber  eine  Modiflcatiou  der  Hasenscharteuoperatioii. 
Centralblatt  für  Chirurgie,  1884,  Seite  756. 
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Aus  Dr.  Lassar's  PriTatkliaik  für  HavtkranUieiteB. 

üeber  Eczem. 

Von 

Dr.  Oscar  liassar,  Docent  an  der  Universität  Berlin. 

Auf  die  Frage:  Web  ist  Eczem?  wird  fast  aas  jedem  Mnode 
eine  anders  lautende  Antwort  erfolgen,  wenn  man  nicht  Überein- 
kommt, hierunter  lediglich  eine  Entzündung  der  Haut  zu  ver- 
stehen. Damit  aber  ist  die  Weitschiehtigkeit  des  Begriffs  und 
gleichzeitig  zugestanden,  dass  Eczem  eine  klinische  Einheit  un- 
möglich darstellen  kann.  Reize  verschiedenster  Natur  und  Gom- 
bination  führen  zu  jener  Variabilität  der  Erscheinungen,  welche 
jedes  einzelne  Krankheitsbild  zu  einem  atypisch  eigenartigen  ge- 
staltet und  allen  lehrbuchmässigen  Dogmen  die  Grundlage  ver- 
schiebt. Die  reinste  Entzttndungsform  bleibt  überall  die  durch 
eine  einzelne  Ursache  künstlich  hervorgebrachte.  So  auch  in 
der  Haut.  Chemische  und  calorische  Oewebsschädigung,  ob 
traumatisch  oder  experimentell,  liefern  die  Beispiele  und  sind 
von  jeher  Ausgangspunkte  der  ätiologischen  Betrachtung  geblieben. 
In  Wirklichkeit  aber  macht  sich  der  Verlauf  bald  unabhängig 
von  der  einleitenden  Veranlassung.  Jede  Hautentzündung  findet 
ihr  eigenes  Schicksal,  ist  durch  den  ersten  Entzttndungserreger 
das  Gefässverhalten ,  der  Oerinnungszustand,  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Oewebe  einmal  geändert,  so  schwindet  mit  der  Ur- 
sache nicht  der  Effect,  denn  neue  Reize  lösen  die  alten  ab.  So 
nur  erklärt  es  sich,  dass  starke  Laugen  bei  Wäscherinnen, 
Terpenthin  bei  Malern,  PoUturflüssigkeit  bei  Tischlern,  Ohrom- 
säure  bei  Fabrikarbeitern,  Kalkmischung  bei  Maurern,  Carbolsäure 
und  Sublimatlösung  bei  Aerzten  noch  lange  über  die  Zeit  des 
ursprünglichen  Contacts  hinaus  wirken.  Die  einmal  arrodirte 
Haut  wird  jetzt  durch  die  sonst  gleichgiltigen  alltäglichen  Beein- 
flussungen von  Neuem  angegriffen,  in  ihrem  Entzündungszustand 
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erhalten;  Berührung,  Kleiderreibung,  Wärme  und  Kälte  gestalten 
sich  ihr  gegenüber  zu  directen  Schädlichkeiten.  Derartige  mehr 
artificielle  Zustände  sind  nahezu  die  einzigen,  welche  sich  mit 
dem  hergebrachten  Eczem  decken.  Die  Gewerbe -Eczeme,  za 
deren  Studium  uns  die  CoUegialität  der  Berliner  Gewerks-  und 
Armenärzte  in  reichem  Maasse  Gelegenheit  giebt,  bieten  hiervon 
die  häufigsten  Beispiele.  In  allen  anderen  Formen  gelingt  es, 
einen  anderweitigen  Erkrankungstypus  nachzuweisen.  Zu  ihm 
tritt  dann  eine  consecntive  Hantreizung.  Diese  verschleiert  oft  den 
Zusammenhang  und  nimmt  durch  ihre  mehr  stürmische  oder 
augenfUllige  Entwicklung  das  Interesse  vorweg.  Man  wird  deshalb 
gut  thun,  solche  hinzugetretenen  Reizzustände  von  dem  Grundttbel 
nach  Möglichkeit  zn  sondern.  Namentlich  herpetische,  intertriginöse 
und  pruriginöse  Leiden,  auch  inveterirte  Scabies,  Erythrasma 
und  juckende  Psoriasis  werden  durch  Reizeczeme  bis  zu  Unkennt- 
lichkeit überwuchert.  Trotzdem  F.  von  Hebra  seiner  Zeit  mit 
den  Herpesarten  mehr  als  reinen  Tisch  gemacht  hat,  drängt  sich 
der  heutigen  Betrachtung  deren  Existenzberechtigung  doch  von 
Neuem  auf.  Neben  der  handgreiflichen  Dermatomycose  (und 
den  nur  dem  Namen  nach  verwandten  Zosterformen)  machte  sich 
bereits  die  Pityriasis  rosea  wieder  als  selbständige  Erkrankung 
geltend.  Einer  aufmerksamen  Beobachtung  aber  kann  es  kaum 
entgehen,  dass  eine  grosse  Anzahl  auf  den  ersten  Blick  gemeinig- 
lich als  Eczem  aufgefasster  Fälle  ursprünglich  auf  der  Entstehung 
kreisähnlich  über  die  eigene  Peripherie  hinauswachsender  und 
aus  kleinsten  Anfängen  hervorgegangener  Grundformen  beruhen. 
Ist  es  durch  entzUndungsmildernde  Methoden  gelungen,  die  ver- 
schwommenen Röthungen  und  Schwellungszustände  einigermassen 
zurückzudrängen,  so  tritt  immer  deutlicher  diese  einem  Herpes 
squamosus  oder  einer  leichten  Psoriasis  vergleichbare  Efflorescenz 
in  das  Auge.  Erst  mit  ihrer  Vertilgung  wird  die  endgiitige 
Heilung  eingeleitet. 

Ein  grosses  Contingent  anscheinend  idiopathischer  Eczeme 
liefert  die  Intertrigo.  Seh  weiss  und  stagnirend  zersetzte  Secrete 
maceriren  die  Epidermis  und  eröffnen  damit  physikalischen  und 
fermentativen  Entzündungserregem  breite  Einfallspforten  für  aller 
Art  Wundinfectionakrankheiten  der  Haut.  Namentlich  bei  Kindern 
können  Dermatitis  exfoliativa  und  bullosa,  Pemphigus,  Lymph- 
angitis,  nässende  und  eitrige  Flechten  auf  dies  Sachverhältniss 
augenfällig  zurückgeftihrt  werden. 

Die  bestverkannte  Grundlage  secundär  entstandener  Eczeme 
aber  stellt  die  Prurigo  dar.  Weniger  die  Prurigo  agria,  deren 
prägnante  Symptome  eine  Täuschung  schwer  aufkommen  lassen. 
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Es  giebt  aber  eine  zweite  weitverbreitete  Form,  welche  am  ein- 
fachsten als  Prurigo  regionalis  bezeichnet  werden  dürfte.  Wie 
wir  in  eigentlicher  Prurigo  nichts  erkennen  können,  als  die 
FolgezQstände  eines  hartnäckig  in  die  Haut  eingenisteten  Juck- 
reizes, so  treten  bei  Prurigo  regionalis  in  anscheinend  ganz  zu- 
fällig und  willkürlich  befallenen  Körperstellen  anfänglich  ledig- 
lich lebhafte  Juckempfindungen  auf.  Ganz  ohne  Auswahl  des 
Geschlechts,  des  Alters,  der  Beschäftigung  imd  Lebenslage,  zuerst 
an  einer,  dann  auch  an  mehreren  Stellen,  in  der  Kniekehle,  der 
Ottrtelgegend,  am  Halse,  im  Gesicht  beginnt  in  anscheinend  yoII- 
ständig  gesunder  Haut  das  Jucken.  Erst  durch  das  beständige 
Eratzen,  Scheuern  und  Reiben  wird  die  erkrankte  Parthie  sicht- 
bar. Sie  bekommt  —  durch  die  zahlreich  auf  einander  folgenden 
capillaren  Blutaustritte  —  ein  wunderlich  buntes  Aussehen,  wird 
ganz  allmälig  der  Sitz  eines  chronisch  entzündeten  Reizzustandes 
und  endlich  zum  Bilde  eines  unregelmässig  begrenzten  Eczems. 
Dieses  durch  pruriginöse  Geftthlsempfindungen  hervorgerufene 
Kratzeczem  wird  selbstverständlich  der  Therapie  viel  zu  schaffen 
machen,  so  lange  das  Grundleiden  nicht  klar  zu  Tage  liegt. 

Solche  Kratzeczeme  pflegen  bekanntlich  überall  im  An- 
schluss  an  juckende  Ausschläge  zu  entstehen.  Aber  weshalb 
kratzt  man  sich,  wenn  es  juckt?  Diese  reflectorische  Antwort- 
bewegung auf  einen  fast  specifisch  zu  nennenden  Reiz  ist  eine 
ausserordentlich  uniforme  bei  Mensch  und  Thier  und  offenbar 
darauf  gerichtet,  die  Ursache  des  Juckens  auf  dem  denkbar  di- 
rectesten  Wege  zu  entfernen.  Jedenfalls  kann  das  Jucken  durch 
mechanische  wie  durch  chemische  Einflüsse  bedingt  sein.  Alle 
auf  die  Papillen  spannend  drückenden  Exsudate  und  Stauungen 
rufen  Jucken  hervor;  so  erklärt  sich  das  Hautjucken  der  Schwan- 
geren und  vor  der  Menstruation,  unter  dem  Gyps verband,  in 
varicös  geschwollenen  Beinen  und  bei  Hämorrhoiden.  Das  Jucken  bei 
Icterus,  Diabetes,  nach  Insectenstichen,  bei  Scabies,  Pityriasis  capitis 
und  versicolor  wird  zwanglos  aus  sensiblen  Lokalreizungen  seitens 
toxischer  Substanzen  hergeleitet  werden.  Somit  stellt  das  Kratzen 
eine  Art  sinnreicher  Selbsthülfe  dar  und  würde  gewiss  zweck- 
entsprechender wirken,  wenn  man  etwas  anderes  als  die  von 
Entzttndungserregem  nicht  immer  ganz  frei  gehaltenen  Fingernägel 
dazu  benützte.  Auch  müsste  die  aufgelockerte  und  mit  Plasma 
ttbergossene  Hautfläche  alsbald  vor  weiteren  Insulten  und  Ein- 
wirkungen geschützt  werden.  Da  dies  aber  in  der  Regel  nicht 
geschieht,  auch  die  radiär  ausstrahlenden  Nervenerregungen  den 
Juckreiz  über  die  eigentlich  befallenen  Stellen  hinaustragen,  so 
wirkt  das  Eratzen  fUr  den  Moment  palliativ,  verschlimmert  aber 
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den  Zustand  STstematisch.  JedenfallR  gieht  es  wenige  eitrige 
Hautausschläge,  deren  nächste  Ursache  nicht  das  Kratzen  ist, 
und  das  erEcheint  ganz  natilrlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  Ver- 
schmutzung kleiner  Wunden  die  häufigste  Quelle  für  Eiterung 
bildet.  Am  klarsten  kann  man  dies  bei  einer  vorwiegenden 
Armenkrankheit,  der  Impetigo  contagiosa  beoachten;  denn  die 
ersten  Anfänge  der  oft  geschilderten  kleinen  Familien-  oder 
Schulepidemien  lassen  sich  nicht  selten  auf  einen  kindlichen 
Faustkampf  mit  zerkratzten  Gesichtern,  einen  Fall  in  die  Gosse  und 
ähnliche  Gelegenheiten  zur  Wundverunreinigung  zurückfahren.  — 
Es  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung,  dass  dem  Kratzen  auf 
alle  Weise  vorgebeugt  werden  muss.  Das  übliche  Verbot  aller- 
dings mag  selten  befolgt  werden.  Das  beste  Mittel  wird  bleiben, 
dem  Kranken  das  Jucken  zu  nehmen.  Dieser  causalen  Indication 
zu  genügen  ist  oft  nur  möglich,  nachdem  man  aus  dem  ober- 
flächlichen Bilde  eines  Kratzeczems  die  herpetische,  intertriginöse, 
pruriginöse  oder  gewerbliche  Grunderkrankung  herauserkannt 
hat  und  sich  nicht  mehr  begnügt,  im  Arsen  und  weisser  Prftci- 
pitatsalbe  oder  vielleicht '  irgend  einem  merkantilisch  zur  Welt 
gekommenen  Modemittelchen  die  einzigen  Hoffnungssttttzen  zu 
erblicken. 

Unter  den  deutschen  Aerzten  ist  die  Ansicht  heimisch  ge- 
worden, man  dürfe  Kranke  mit  nässenden  Hautausschlägen  nicht 
waschen  oder  gar  baden.  Alltäglich  melden  sich  Patienten  in 
ungeheiltem  Zustand,  trotzdem  sie  durch  lange  Zeit  das  Verbot 
äusserlicher  Wasserbenutzung  getreulich  —  wie  der  erste  Blick 
lehrt  —  befolgt  haben.  Zwar  erstreckt  sich  diese  dermatolo- 
gische Wasserscheu  in  erster  Linie  auf  das  sogenannte  Eczem, 
weil  es  am  häufigsten  zu  flüssigen  Ausschwitzungen  auf  die  Haut 
führt.  Wie  gesagt  aber  pflegen  unter  diesem  geduldigen  Sammel- 
namen eine  Fülle  von  verschieden ^estalti;ren  Krankheitsvorgängen 
diagnostisches  Asyl  zu  finden.  Auch  beschränkt  sich  die  Ent- 
haltsamkeit vom  Wasser  nicht  einmal  auf  exsudirende  Flechten. 
Unter  zahlreichen  anderen  juckenden  Ausschlägen  fordert  die 
Trockenmethode  gleichfalls  ihre  Opfer'). 


1)  Erst  vor  Kurzem  stellte  sich  ein  vielbeschäftigter  Chirurge  vor, 
dem  von  competcnter  Seite  seit  Monaten  unteraagt  war,  sich  die  Hände 
zu  waschen,  weil  Carbol-  und  Sublimatlösungen  auf  seiner  Haut  den  be- 
kannten lästigen  Reizzustand  hervorzurufen  pflegen.  Ein  anderer  CoUege, 
Leiter  einer  wegen  ihrer  peinlichen  Sauberkeit  gerühmten  Anstalt,  hatte 
auf  ein  ähnliches  Verdict  hin  gewissenhaft  jedweden  Wassercontact  ge- 
mieden.    Leider  war  sein  pruriginöses  Leiden  inzwischen  nicht  g<^heilt. 
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Gewiss  wäre  es  sachwidrig,  zu  leugnen,  dass  Wasser  anf 
entzttndeter  Haut  eine  Yerschlimmerang  hervorrufen  kann.  Kaum 
einem  Arzte  wird  die  Erfahrung  erspart  geblieben  sein,  dass 
Bleiwasser-  und  andere  Compressen  unter  Umständen  eine  un- 
erträgliche Spannung  machen.  Die  exsudativ  gelockerten  Hom- 
sehichten  quellen  im  Wasser  auf,  sie  schwellen  an,  verlieren 
den  Rest  von  Elasticität  und  stossen  sich  unter  Freilegung 
schutzbedttrflager  Lymphbahnen  ab. 

Daraus  aber  geht  die  Berechtigung,  das  Wasser  zu  per- 
horresciren,  nicht  ohne  Weiteres  hervor.  Aufgabe  wird  vielmehr 
sein,  die  etwaigen  Nachtheile  der  Wasserbehandlung  auszugleichen. 
Das  ist  in  der  That  möglich,  indem  man  die  Wasserwirkung 
zeitlich  beschränkt  und  in  der  Nachbehandlung  die  richtigen 
Oesichtspunkte  zur  Geltung  bringt.  Dies  geschieht  am  zweck- 
mässigsten  durch  Bäder  und  absaugende  Verbände. 

Nachdem  schüchterne  Vorversuche  gezeigt  hatten,  dass  kurz 
gesagt  Eczeme  aller  Art,  ob  trocken  oder  nass,  acut  oder  chro- 
nisch, ob  rubra,  crustosa  oder  squamosa  im  Bade  durchaus  günstig 
beeinflusst  werden,  bildete  sich  auf  meiner  Klinik  allmälig  eine 
durchgehende  Bäderbehandlung  entzündlicher  Hautleiden  heraus 
und  hat  so  gute  Erfolge  ermöglicht,  dass  es  als  Pflicht  erscheint, 
dieselbe  den  Herren  Collegen  dringend  anzuempfehlen.  Der 
Patient  wird  —  auch  wenn  der  ganze  Körper  von  sogenannten 
nässenden  Eczemen  trieft  —  direct  in  ein  28  *^  Warmbad  gesetzt, 
von  schonender  Hand  gründlich  abgeseift  und  somit  von  allen 
anhaftenden  Exsudatresten  und  Borken  befreit.  Das  Bad  wird 
dem  Kräftezustand  entsprechend  ausgedehnt  und  dauert  von  20  Mi- 
nuten bis  allmälig  wenn  nöthig  zu  zwei  Stunden.  Von  gutem 
Einfluss  auf  das  Nervensystem,  indem  sie  gleichfalls  einer  etwaigen 
Erschlaffung  durch  die  fortgesetzten  warmen  Bäder  vorbeugen, 
sind  auch  temperirbare  lauwarme  Manteldouchen,  welche  allmälig 
bis  auf  kühle  Abschreckungen  abgedreht  werden.  Vor  dem 
SchluBs  des  Bades  ist  es  gut,  dasselbe  langsam  um  mehrere 
Grade  abzukühlen.  Dies  erfrischt  und  beugt  der  Erkältungs- 
gefahr vor.  Unmittelbar  nach  dem  ohne  Reibung  durch  Abtupfen 
mit  weichen  Tüchern  erfolgenden  Trocknen  werden  alle  er- 
krankten Theile  mit  poröser  Paste  in  dicker  Lage  bestrichen. 
Uns  und  vielen  Anderen  hat  sich  zu  diesem  Zwecke  bislang  kein 
Mittel  dienlicher  erwiesen,  als  die  mehrfach  angegebene  2pro- 
centige  Salicylpaste  (Acid.  Salicyl. ')  2,0  Zinc.  oxyd.,  Amyl.  ana 


1)  Bei  weitgehender  Bloslegrmg   des  Corium   ist  auch  das  Resordn 
(10  pCt.)  sehr  zu  empfehlen.    Es  darf  bei  dieser  Gelegenheit  vielleicht  er- 

6««ellsohaft  f.  Ueilkund«.    1886.  ^      r^  I 
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25,0,  Vaselini  flavi  50,0,  auch  mit  Lanolin,  ana  25,0).  Dieselbe 
ist  schneeweisB,  schmiegsam,  reizlos,  sie  kühlt  und  reBorbirt 
Wie  durch  ein  Filter  perlen  die  Exsudate  nach  aussen  und 
geben  der  Ueberh&utung  anter  der  schützenden  Decke  Baum. 
Wo  angängig  und  nöthig  wird  eine  ganz  dünne  Wattelage  mit 
feinen  weichen  hydrophilen  Mullbinden  über  die  Paste  gelegt 
und  bis  zum  nächsten  Bade  belassen.  Statt  eine  zu  Zersetzung 
geneigte  Honigborke  zu  bilden,  gehen  die  Abscheidungen  durch 
die  poröse  Paste  in  die  Watte  und  trocknen  inmitten  der- 
selben aseptisch  ein.  Auch  kann  man  sich  bei  geringerer  Ab- 
scheidung begnügen,  lediglich  die  Haut  zu  verpasten  und  daraot 
reichlich  Talcnm  pudern.  Dann  bedarf  es  weiter  keines  Verbandes, 
und  man  kann  die  Wäsche  bequem  über  die  glatte,  trockene 
Talcumschicht  ziehen. 

Nächst  dem  Wasser  wird  bei  nässenden  Hautentzündungen 
der  Theer  am  meisten  gefürchtet,  und  doch  ist  derselbe  das  ver- 
lässlichste  und  wirksamste  Mittel.  Keine  andere  Mischung  wie 
die  von  Theeröl  und  Spiritus  (Ol.  Fagi,  Ol.  Busci  ana  50,0  Spirit. 
dilnt.  25,0)  dringt  so  tief  ein  und  vermag  mit  geringerer  Ent- 
faltung arzneilicher  Nebenwirkung  die  in  die  Haut  eingenisteten 
Krankheitsursachen  abzutödten.  Allerdings  darf  der  Theer  nicht 
ungemessene  Zeit  auf  der  kranken  Parthie  verbleiben,  sonüt 
schlägt  sein  heilender  Einflnss  in  das  Oegentheil  um  und  er 
selbst  wird  zum  Entzündungsreiz.  Man  wende  ihn  also  im  Bade 
an.  Zu  diesem  Zweck  wird  er  —  zuerst  versuchsweise  mit 
Olivenöl  verdünnt,  später  in  der  oben  angeführten  stärkeren 
Concentration  —  unter  der  Wasseroberfläche  direct  auf  die 
Eczemstellen  gepinselt  und  mit  dem  Schluss  des  Bades  ohne 
Oewalt  wieder  abgeseift.     Alsdann  Pastenverband. 

Diese  Theerbäder  werden  überraschend  gut  vertragen.  Die 
durch  Krankheit  und  vergebliche  Heilversuche  misshandelte  Haut 
stösst  sich  rasch  ab,  und  die  stinkende,  Eiterkrusten -bedeckte, 
blossgelegte  Körperoberfläche  überzieht  sich  bald  wieder  mit  einer 
schmiegsamen  und  festen  Hülle.  (Gewiss  lassen  sich  bei  dieser  w\p 
bei  jeder  Methode  die  Fälle  nicht  schematisch  abfertigen,  stets 
bedarf  es,  um  das  richtige  Maass  zu  wahren,  einer  genauen  Beauf- 
sichtigung. Dann  aber  gereicht  es  zur  Genugthuung,  aus  einem 
seit  Monaten  und  Jahren  in  künstlich  präservirtem  Hantschmutz 


wähnt  werden,  dass  die  regenerative  Ueberhäutnng  morsclver  Hautparthien 
durch  die  Burchardt' sehe  Waschung  mit  Sprocentiger  Lapislösong  ganz 
erheblich  beschleunigt  wird.  Auch  ist  dieselbe  bei  pruriginösen  Zuständen 
von  augenscheinlichem  Nutzen. 
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Verkommenen  in  wenig  Tagen  einen  Reconvalescenten  werden 
zn  sehen,  dem  Niemand  glauben  will,  dass  er  bis  dahin  an  „uni- 
▼ersellen  nässenden  Eczemen^'  gelitten  hat.  Schon  nach  zwei 
bis  drei  Tfaeerbädern  mit  nachfolgendem  Schutzverband  hat  sich 
ein  grosser  Theil  des  entzündeten  Hautgewebes  in  eine  trockene, 
gelblich  schilfernde  Oberfläche  verwandelt  und  man  kann  dann 
mit  der  vorsichtig  begonnenen  Therapie  um  so  dreister  werden. 

Mit  diesen  seit  Jahren  vielfach  durchgeprobten  Erfahrungen 
stimmt  die  klinische  Auffassung.  Das  Bestreben  der  Haut,  ihre 
kranken  Theile  abzustossen,  wird  durch  die  Seifwassermaceration 
im  Bade  unterstützt,  gleichzeitig  alles  Zersetzbare  von  der  Ober- 
fläche abgeschwemmt,  durch  den  Verband  den  von  aussen  zu 
erwartenden  Complicationen  vorgebeugt.  Der  Theer  vernichtet 
in  loco  die  gekannten  oder  unbekannteil  Juckreize.  Der  Salicyl- 
pastenverband  thut  das  Uebrige. 

Bilden  die  klinisch  einfachsten  Formen  von  Hantentzündung 
ursprünglich  das  Bild  eines  wirklichen  und  zwar  artificiellen 
Eczems,  so  fällt  es  bei  allen  übrigen  Fällen  wie  gesagt  schwer, 
ein  eigentlich  selbständiges  klinisches  Eczembild  festzuhalten. 
Wir  werden  uns  vielmehr  begnügen  müssen,  dieselben  als  reac- 
tive  ReizzustHnde  aufzufassen,  die  im  Anschluss  an  parasitäre, 
chemische  oder  bislang  in  ihrem  eigentlichen  Wesen  noch  auf- 
zuklärende Ursachen  entstehen.  Wenn  diese  Gesichtspunkte 
zu  einem  Schlass  berechtigen,  so  ist  es  der,  dass  man  mit  der 
uneingeschränkten,  nicht  speciell  auf  ihre  Ursachen  zurück- 
geführten Diagnose  „Eczem^'  sparsamer  umgehen,  dagegen  den 
herpetischen  und  parasitären,  mit  Kratzsucht  vergesellschafteten 
Hautentzündungen  einen  grösseren  Raum  als  bisher  zugestehen 
sollte. 

Unaufhaltsam  wird  sich  die  ambulatorische  Bäderbehandlung 
entzündlicher  Hautkrankheiten  Bahn  brechen  müssen.  Patienten, 
deren  Heilung  ohne  Bettlägrigkeit  oder  krankenhäusliche  Ab- 
wartung  früher  kaum  möglich  erschien,  geben  ruhig  ihren 
Tagesgeschäften  nach,  wenn  sie  im  Tbeerbad  Reinigung  und  Er- 
frischung und  in  einem  wundreinen,  absaugenden,  nnzersetzlichen 
Pastenverband  Schutz  für  die  nächsten  24  Stunden  gefunden 
haben.  Der  hierzu  erforderliche  Apparat  besteht  in  einer  Bade- 
einrichtung und  zuverlässigem  Hilfspersonal,  Vorbedingungen,  die 
sich  selbst  unter  den  einfachsten  Verhältnissen  herrichten  lassen. 
Die  kleinen  Mehrausgaben  werden  durch  den  rascheren  Erfolg 
und  Ersparung  an  Salbenverbrauch  so  reichlich  ausgeglichen, 
dass  ebenso  wie  den  besser  gestellten  Klassen  den  Kassenange- 
börigen  und  den  Unbemittelten  die  Wohlthaten  dieser  Behandlungs- 
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weise  ohne  Weiteres  verschafft  werden  können.  Auch  bedarf  es 
keiner  weiteren  AusfUhrnng,  dass  diese  klinischen  Bäder  anderen 
Erankheitskategorien,  Syphilis,  Psoriasis  und  Prurigo  gleichfalls 
zu  Oute  kommen,  weil  sie  ohne  Intemirung  gestatten,  die  An- 
ordnung des  Arztes  unter  seiner  Aufsicht  technisch  durchzuführen. 
Endlich  mag  hierbei  beiläufig  erwähnt  werden,  dass  man  gerade 
durch  Theerbäder  auch  die  symptomatische  Behandlung  exsuda- 
tiver Hautleiden  günstig  beeinflussen  kann.  Persistirende  Urti- 
caria, exsudative  Erytheme  und  Syphilide  erweisen  sich  in  dieser 
Beziehung  besonders  dankbar.  Stets  aber  wird  mehr  als  durch 
jedes  einzelne  Mittel  mit  der  individuell  variabeln  Me- 
thode zu  erreichen  sein. 
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Die  Entwiekelug  der  modernen  Trepanationslehre« 

Von 

Professor  CS.  Ton  Bers;inanii. 

M.  H.!  Kaum  eine  Operation  unter  den  vielen  Eingriffen 
der  Chirurgen  ist  80  alt  und  doch  bis  in  die  jüngste  Zeit  so 
wenig  abgeschlossen,  wie  die  der  Trepanation:  der  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  durch  Wegnahme  eines  Stücks  von  beliebiger 
Form  und  Grösse  aus  ihrem  knöchernen  Gehäuse.  Noch  im 
Laufe  der  letzten  Decennien  unseres  Jahrhunderts  hat  sie  die 
allergrössten  Wandlungen  erfahren.  In  ihrer  Beurtheilung  wech- 
selten unversöhnliche  Widersprüche  mit  den  unklarsten  Vor- 
stellungen über  das,  was  man  von  ihr  erwartete  und  wünschte. 
Während  in  den  Handbüchern  und  Zeitschriften,  die  in  den 
dreissiger  Jahren  für  die  ärstliche  Welt  bestimmend  waren, 
überall  das  Wort  von  Klein  wiederholt  wurde:  „Bei  unter- 
lassener schneller  Trepanation  muss  der  Tod  des  Patienten  dem 
Arzte  zur  Last  gelegt  werden,''  schrieb  schon  in  den  vierziger 
Jahren  Stromeier:  „Wer  heute  noch  trepanirt,  muss  selbst  auf 
den  Kopf  gefallen  sein."  Der  vollendeten  Verwirrung  aber  und 
dem  tiefen  Dunkel,  in  welchem  der  Chirurg  mit  seinen  Trepa- 
nationen sich  bewegte,  gab  Dieffenbach  den  besten  Ausdruck, 
als  er  die  nachfolgende  Geschichte  eines  seiner  Patienten  er- 
zählte. „Ein  Knabe  stürzte  einen  Stock  hoch  hinunter  auf  das 
Steinpflaster  und  zerbrach  das  rechte  Scheitelbein.  Ich  trepa- 
nirte  ihn,  er  wurde  gesund,  und  ich  glaubte,  ich  hätte  ihn  durch 
die  Trepanation  gerettet.  Ein  Jahr  darauf  stürzte  er  von  der- 
selben Treppe  wieder  einen  Stock  hoch  herab  auf  dasselbe 
Pflaster  und  brach  sich,  gerade  wie  ein  Jahr  vorher  das  rechte, 
so  jetzt  das  linke  Parietale.  Jetzt  trepanirte  ich  ihn  nicht.  Er 
genas,  und  nun  glaubte  ich  wieder,  dass  ich  ihn  gerettet,  und 
zwar,  weil  ich  ihn  nicht  trepanirt  hatte/^ 
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Besser  als  in  diesem  offenen  Bekenntnisse  des  grossen  Chir- 
urgen kann  die  Unsicherheit  der  Zeit  nnd  die  Stellung  unserer 
Kunst  zur  Trepanationsfrage  nicht  geschildert  werden.  Man 
wuBste  nicht,  weshalh  man  trepanü*te,  und  weshalb  man  nicht 
trepanirte.  Der  Operation  fehlte  eine  bestimmte  Aufgabe  nnd 
daher  dem  Chirurgen  die  Vorstellung  von  dem,  was  sie  im  ge- 
gebenen Falle  leisten  oder  nutzen  sollte. 

Wenn  wir  im  Hippocrates  lesen,  dass  er  mit  seinem 
Trepan  den  Schädel  anbohrte,  um  dem  unter  dem  Knochen  an- 
gesammelten Blute  einen  Ausfluss  zu  verschaffen,  so  übte  er  die 
Operation  zu  einem  ganz  bestimmten,  klar  ausgesprochenen 
Zwecke;  wenn  wir  aber  von  einem  noch  heute  lebenden  amerika- 
nischen Chirurgen  hören,  dass  er  den  Effect  der  Trepanation  mit 
dem  der  Iridectomie  bei  Ernährungsstörungen  im  Binnenraum  des 
Auges  vergleicht,  so  folgt,  dass  er  durch  eine  unbekannte  Wir- 
kung seiner  Operation  eine  unbekannte  Störung  beeinflussen,  oder 
gar  beseitigen  wollte,  also  ebenso  im  Dunkeln  tappte,  wie 
Dieffenbach  es  frei  und  unumwunden  von  sich  und  seinem 
Trepaniren  bekennt. 

Der  eine  trepanirte,  weil  er  sich  dachte,  es  sei  gut,  von 
vom  herein  bis  unter  den  Knochen  einen  Schacht  zu  bohren, 
damit  die  später  etwa  sich  bildenden  Eitermassen  sofort  ans  der 
Schädelhöhle  ihren  Abfluss  fänden,  der  andere,  weil  er  nach  Pott 's 
Vorgange  die  Störungen  am  gequetschten  Knochen  am  meisten 
fürchtete  und  also  sich  bestrebte,  diesen  durch  eine  zeitige  und  glatte 
Anbohrung  zu  entlasten,  ein  dritter,  weil  er  den  Druck  der  gegen 
das  Hirn  gerichteten  Bruchfragmente  für  alle  früheren  und  spä- 
teren Hirnerscheinungen  verantwortlich  machte  und  das  drückende 
Moment  folgerichtig  wegschaffen  wollte.  Ob  der  eine,  oder  der 
andere  bei  der  von  ihm  befolgten  Indication  richtig  handelte, 
dafür  hatte  seine  Zeit  nur  ein  Kriterium:  den  Erfolg.  Es  war 
daher  ganz  consequent,  dass  Malgaigne,  als  er  in  den  Listen 
der  Pariser  Hospitäler  unter  den  Kopfverletzten  mehr  mit  als 
ohne  Trepanation  Verstorbene  fand,  einfach  die  Operation  ver- 
warf und  sie  für  unnütz  erklärte.  Niemand  hat  es  mit  der 
Statistik  der  Trepanation  genauer  genommen  als  v.  Brnns. 
Aber  was  hilft  es  uns,  wenn  er  die  Gefahr  der  Operation  aus 
denjenigen  Fällen,  bei  denen  an  gesunden  Schädeln  trepanirt 
wurde,  herausrechnet  und  sie  auf  25pCt.  Mortalität  schätzt? 
^r  erfahren  dadurch  bloss,  dass  wir  die  bestehende  Qefahr 
durch  unseren  chirurgischen  Eingriff  noch  erhöhen  können,  nicht 
aber,  was  wir  durch  ihn  unseren  Patienten  zu  nützen  vermögen. 
Das  haben  wu*  erst  in  jüngster  Zeit  sicherzustellen  vermocht. 
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Die  Sicherheit  des  Handelns,  ttber  die  wir  heute  gebieten, 
danken  wir  in  erster  Stelle  den  Fortschritten,  welche  wir 
in  der  Erkenntniss  derjenigen  Störungen  gemacht 
haben,  die  eine  Kopfverletzung  unmittelbar  setzt,  und 
der  Vorgänge,  welche  ihr  weiterhin  nachfolgen.  Zu  dieser 
Brkenntniss  haben  diejenigen  Methoden  der  Gegenwart,  denen 
wir  so  viel  zu  danken  haben,  das  Thierexperiment  und  die 
ätiologische  Forschung,  wesentlich  beigetragen.  Man  ist  heut 
zu  Tage  leicht  dazu  geneigt,  allen  und  jeden  Fortschritt  der 
Chirurgie  lediglich  auf  die  glänzenden  Erfolge  der  modernen 
Wundbehandlung  zurttckzuführen,  auf  das,  was  alles  seit  der 
antiseptischen  Aera  anders  und  besser  geworden  ist  Die  Klärung 
der  Trepanationsfrage  ist  aber  schon  vor  Lister' s  Ideen 
Allgemeingut  der  Aerzte  geworden.  Sie  datirt  wesent- 
lich von  den  neueren  Forschungen  ttber  die  Hirn- 
erschtttterung,  den  Hirndruck  und  die  Diagnose  loka- 
lisirter  Hirnkrankheiten.  Schon  das  eine  Ergebniss  der 
letzteren,  dass  niemals  ein  gegen  das  Schädelinnere  gerichteter 
Knocheneindruck  Ursache  des  Himdrucks  werden  kann,  musste 
die  noch  am  hartnäckigsten  und  wie  es  schien  mit  den  besten 
Gründen  vertheidigte  Indication  zur  Trepanation,  welche  der 
Depressionsfractur  mit  Himerscheinungen  entnommen  war,  hin- 
fällig machen.  Gebieterisch  forderten  die  neu  gewonnenen  That- 
sachen,  dass  man  zwischen  den  Trepanationen  wegen  Hirn-  und 
Himhautverletzungen  und  denen  wegen  der  Wunden  und  Brüche 
des  Schädels  unterschied,  ein  Unterschied,  der  früher  nicht  ge- 
macht worden  war.  Es  musste  viel  vorgearbeitet  und  vielerlei 
Erfahrung  gesammelt  worden  sein,  ehe  in  dieser  grundlegenden 
Weise  unterschieden  werden  konnte,  ehe  es  anerkannt  wurde, 
dass  nicht  die  Schädelbrüche  als  solche  von  eigenartiger  oder 
specifischer  Bedeutung  sind,  sondern  nur  ihr  Verhältniss  zum 
Gehirn  ihnen  den  besonderen  Werth  giebt.  Wir  alle  gehören 
noch  der  Zeit  an,  da  man  lernte  oder  lehrte,  ein  Basisbruch  sei 
unheilbar,  und  sich  verwunderte,  dass  es  v.  Bruns  gelungen  war, 
sieben  Fälle  unzweifelhaft  geheilter  Basisfracturen  aufzufinden. 
Und  jetzt,  seitdem  wir  unterscheiden,  welchen  Antheil  an  der 
Gefährlichkeit  einer  Kopfverletzung  der  Sprung  in  den  Schädel- 
gruben und  welchen  die  gleichzeitige  Hbn Verletzung  hat,  jetzt, 
seitdem  der  Mechanismus  der  Basisfracturen  richtig  erfasst  ist, 
wissen  wir  alle,  dass  wenn  die  ersten  Stunden  und  Tage  eines 
Menschen,  der  eine  Basisfractur  erlitten  hat,  glücklich  vorüber- 
gegangen sind,  der  Bruch  die  allerbeste  Prognose  hat.  Ent- 
weder stirbt  nämlich  der  Verletzte  an  der  Quetschung,  die  sein 
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Hirn  jedes  Mal  erlitten  haben  muss,  wenn  eine  Basisfractnr  zu 
Stande  kommt,  oder  er  überwindet  diese,  dann  hat  der  Brach 
nichts  mehr  zn  bedeuten.  Das  Beispiel  zeigt,  von  welch  dnroh- 
scUagender  Wirkung  es  war,  zwischen  dem  zn  unterscheiden, 
was  die  einwirkende  Gewalt  im  Hirn,  und  dem,  was  sie  in  dessen 
knöchernen  (Jeh&ase  anrichtete.  Die  Schärfe  und  Strenge  der 
Unterscheidung  ging  ans  dw  besseren  pathologischen  Einsicht 
hervor  and  zog  anmittelbar  nach  sich  die  KlSrnng  der  Trepa- 
nationsfrage. 

Der  Symptomencomplex,  welchen  man  als  Hirndrnck  be- 
zeichnete, war  erkannt  worden  als  eine  das  ganze  Hirn  allttberail, 
an  der  Oonvexitftt  wie  an  der  Basis,  in  der  ümgebnng  der 
Kammern  wie  an  der  Oberfläche  schädigende  Gircalationssttfrang, 
bedingt  dorch  eine  messbare  Beschränkung  des  dem  Qehim, 
seinen  Adnexen  und  seinen  Säften  angewiesenen  Raumes.  Gerade 
der  Umstand,  dass  das  Thierexperiment  die  Möglichkeit  bot, 
genau,  d.  h.  in  Zahlen  auszudrücken,  um  wie  viel  der  Raom 
in  der  Schädelhöhle  verkürzt  werden  müsse,  damit  die  ersten 
Erscheinungen  einer  allgemeinen,  den  Kreislauf  im  Hirn  gleich- 
massig  herabsetzenden  Störung  einträten,  gerade  dieser  Umstand 
war  es,  welcher  eine  grössere  Raumbeschränkung  forderte,  als' 
ein  eingetriebenes  Bruchfragment  oder  ein  noch  so  tiefer  trichter- 
förmiger Eindruck  verursachen  konnte.  Andere  Dinge  als 
Knochendepressionen  mussten  dem  im  Experimente  klar  geleg- 
ten Symptomencomplexe  zu  Gründe  liegen,  das  waren  allein 
Blutansammlungen,  und  zwar  Blntansammlungen  von 
einer  Mächtigkeit,  wie  sie  für  gewöhnlich  nur  die 
Zerreissungen  grösserer  intracranieller  Gefässe  bieten 
konnten.  Dazu  hatte  das  Experiment  noch  eines  gebracht 
Genau  entsprechend  der  Yolumverminderung  des  Schädehraumes 
entwickelten  sich  die  einzelnen  Symptome  des  klinischen  Bildes. 
Handelte  es  sich  um  eine  schnell  wachsende,  raumbeengende 
Störung  im  Oavum  cranii,  so  folgten  in  ganz  bestimmter  Reihen- 
folge die  Erscheinungen,  aus  denen  die  Anwesenheit  einer  solchen 
erschlossen  werden  konnte.  Unter  den  durch  eine  Gewaltein- 
wirkung verursachten  intracranieilen  Läsionen  konnte  nur  eine 
sich  den  im  Experiment  erzeugten  Bedingungen  analog  verhalten: 
der  stetig  wachsende  Bluterguss.  Es  war  dadurch  die  Möglich- 
keit gewonnen,  diesen  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  War  er  aber 
erkannt,  dann  lag  das  Mittel,  ihn  zu  beseitigen,  auf  der  Hand: 
die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  mit  nachfolgender 
Entfernung  desCoaguluin  und  definitiver  Blutstillung. 
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Eine  rationelle,  klare  and  onzweideutige  Indication  für  die  Trepa- 
nation war  damit  gewonnen. 

Gewiss  wird  bei  gleichseitiger,  schwerer  Himerschütterong, 
sowie  Verwundung  grösserer  nnd  kleinerer  Himpartien  das  Krank- 
heitsbild  unrein,  vermischt  nnd  verwischt  sein  können,  so  dass  wir 
die  Diagnose  der  Verletsung  einer  Arteria  meningea  media  nicht 
machen  können.  Aber  die  typischen  Bilder  sind  keineswegs 
Seltenheiten  nnd  begegnen  uns,  je  besser  wir  sie  kennen,  desto 
häufiger.  Sie  gestatten  mir,  m.  H.,  ein  Beispiel  davon  Ihnen 
vorzuführen,  die  Krankengeschichte  eines  Patienten,  den  ich  am 
21.  November  vorigen  Jahres  trepanirt  habe. 

Beim  Bau  des  Reichstagsgebäudes  war  einem  Maurer  ein 
Backstein  aus  nicht  geringer  Höhe  auf  den  Kopf  gefallen.  Der 
Mann  fühlte  nach  der  getroffenen  Stelle  und  fand  sie  blutend, 
da  sie  aber  nicht  sonderlich  weh  that,  arbeitete  er  wohl  noch 
eine  halbe  Stande  weiter,  dann  stellte  sich  heftiges  Kopfweh  ein, 
dass  er  die  Arbeit  einstellen  musste,  ein  Tuch  um  den  Kopf 
wand  und  die  Hülfe  der  Klinik  aufzusuchen  sich  anschickte.  Er 
kam  auch  glttcklich  bis  in  die  Ziegelstrasse,  dort  brach  er  su- 
sammen  nnd  musste  bewusstlos  aufgehoben  und  in  dpn  Operations- 
saal getragen  werden.  Hier,  etwa  zum  Schlüsse  der  zweiten 
Stunde  nach  der  Verletzung,  bot  der  Patient  den  Eindruck  eines 
tief  mit  regelmässigen,  etwas  schnarchenden  Athemztigen  Schlafen- 
den. Aus  dem  schlafstlchtigen  Zustande  konnte  er  nicht  erweckt 
werden.  Kniff  man  seine  Haut  am  linken  Arm  oder  am  linken 
Bein,  so  zog  er  Arm  und  Bein  dieser  Seite  an,  hob  wohl  auch, 
ohne  dass  ein  Hautreiz  ihn  dazu  veranlasste,  die  linke  Hand 
gegen  den  Kopf,  die  rechte  Seite  rührte  er  aber  nicht,  selbst 
wenn  man  sie  noch  viel  stärker  als  die  linke  reizte.  Legte  man 
die  linke  Hand  unter  den  Körper,  so  zog  er  sie  nach  einiger 
Zeit  wieder  hervor,  die  rechte  aber  Hess  er,  obgleich  sie  in  un- 
bequemster Stellung  ihm  unterschoben  war,  ruhig  liegen.  Der 
Puls  schlug  bloss  60  Mal  in  der  Minute.  Die  rechte  Pupille 
war  eng  und  reagirte  gegen  das  Licht,  die  linke  war  erweitert 
und  reactionslos.    Der  Augenhintergrund  beiderseits  unverändert. 

Wir  rasirten  den  Kopf  vollständig,  wuschen  die  Haut  mit 
Seife  und  Wasser  und  darauf  noch  mit  Aether,  ehe  wir  sie  mit 
unserer  Sublimatlösung  desmficirten.  Ueber  dem  Hinterhaupt, 
linkerseits  bis  an  die  Lambdanaht  etwa  reichend,  fand  sich  eine 
kaum  S  Cm.  lange  Wunde  mit  glatten,  nur  wenig  blutenden 
Bändern.  Sie  wurde  mit  scharfen  Wundhaken  auseinandergezogen 
und  mit  Ballen  von  Krüllgaze  gereinigt,  dann  Hess  sie  in  der 
Tiefe  den  entblössten  Knochen  erkennen.    Um  diesen  besser  zur 
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AnBchanung  zu  bringen,  erweiterte  ich  die  Wunde,  stiUte  die 
Blutung  und  kam  nun  auf  einen  wenig  ausgedehnten,  lokalisirten 
Bruch  mit  centraler  Depression.  Die  eingedrückte  Mitte  zeigte 
einige  seichte  Spaltungen,  während  die  Peripherie  der  Depression 
von  einer  haarfeinen  Fissur  umkreist  war.  Längs  dieser  setzte 
ich  den  Meissel  an  und  entfernte  die  ganze  Bruchstelle.  Sofort 
stiess  ich  auf  ein  Blutcoagulum,  das  wie  ein  Schwamm  aus  der 
Oeffnung  hervorquoll.  Ich  entfernte  mit  den  Fingern  mächtige 
Stücke  desselben,  dann  nahm  ich  einen  Löffel  zur  Hülfe  und 
holte  wohl  120  Orm.  coagulirter  Massen  hervor.  Lebhaft  strömte 
das  Blut  nach.  Es  gelang,  in  der  Richtung  des  hinteren  Astes 
der  Arteria  meningea  ein  Oeföss  zu  fassen  und  zu  unterbinden, 
nachdem  ich  hierher  zu  mit  noch  einigen  Meisselschlägen  die 
Knochenwunde  erweitert  hatte.  Aber  die  Blutung  war  damit 
nicht  gestillt,  es  sickerte  immer  noch  unter  den  Knochenrändern 
hervor.  Der  Grund  der  Wunde  wurde  von  der  Dura  gebildet, 
allein  diese  war  so  weit  von  der  Innenfläche  des  Schädeldachs 
durch  die  mächtige  Blutansammlung  abgedrängt  worden,  dasa 
man  wohl  zwei  Finger  zwischen  Knochen  und  harte  Himhaat 
schieben  konnte.  Um  schnell  mit  der  Blutung  fertig  zu  werden, 
stopfte  ich  die  ganze  Höhle  mit  Jodoformgaze,  nach  vorher- 
geschickter Desinfection  mit  Iprocentiger  Sublimatlösung,  aus 
und  legte  nun  über  das  Ganze  den  antiseptischen  Verband,  wie  er 
bei  uns  nach  Kopfverletzungen  üblich  ist,  und  wie  ich  ihn  bei 
meiner  ersten  Empfehlung  des  Sublimatverbandes  bereits  1879 
beschrieben  habe. 

Schon  nach  zwei  Stunden,  als  ich  den  Kranken  wiedersah, 
schlug  er  die  Augen  auf,  und  war  seine  Pulsfrequenz  auf  72  ge- 
stiegen. Nach  weiteren  zwei  Stunden  nannte  er  seinen  Namen. 
Die  ersten  Bewegungen  mit  dem  gelähmten  rechten  Arm  führte 
er  am  Morgen  nach  dem  Trepana-ionstage  aus,  während  der 
Puls  sich  auf  80  hob.  Halbbesinnlich  und  schlaftrunken  blieb  er 
noch  in  den  nächsten  4  Tagen,  dann  folgte  ein  Stadium  grosser 
Unruhe,  selbst  Deliriren,  aber  die  Lähmung  schwand.  Am  längsten 
hielt  sich  die  Ungleichheit  der  Pupillen.  Nach  und  nach  wurde 
der  Kranke  ruhiger  und  sein  Sensorium  frei. 

Zwei  Tage  blieb  der  Jodoformtampon  liegen,  dann  wurde  er 
entfernt.  Das  Hirn  hatte  sich  gehoben  und  erreichte  das  Nivean 
des  Knochens.  Ich  nähte  jetzt  die  Weichtheile  über  der  Trepa- 
nationslücke und  erzielte  eine  fast  vollständige  prima  intentio, 
so  dass  ich  bereits  nach  4  Wochen  den  Patienten  völlig  geheilt 
der  militärärztlichen  Gesellschaft  hierselbst  vorstellen  konnte. 

Ich  kann  zu  meinem  Thema  nicht  zurückkehren,  ohne  von 
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den  Vortheilen  sn  reden,  welche  mir  in  diesem  wie  in  zahlreichen 
anderen  Fällen  die  ein-  oder  mehrtägige  Tamponade  mit  Jodo- 
form geboten  hat.  Nicht  nur  in  Fällen,  wo  ein  Ast  der  Meningea 
media  verletzt  ist,  kann  das  Anfsnchen  desselben  behnfs  seiner 
Isolimng  nnd  Unterbindung  nns  schwer  fallen,  ja  mitunter  auf 
kaum  zu  Überwindende  Schwierigkeiten  stossen.  Wir  können  in 
die  peinlichste  Situation  gedrängt  werden,  wenn  wir  durch  die 
Fortsetzung  des  Meisseins  und  wiederholtes  vergebliches  Bemtthen, 
das  Qefäss  zu  fassen,  die  Operation  zu  lange  ausdehnen  und  die 
Elräfte  des  ohnehin  erschöpften  Patienten  unter  unseren  Händen 
schwinden  sehen.  In  solch'  kritischer  Lage  bietet  uns,  ebenso 
wie  in  den  Fällen,  wo  zwar  die  grösseren  Gtefässe  besorgt  sind, 
aber  doch  noch  das  Blut  fortsickert  nnd  mehr  von  ihm  neuerdings 
sich  unter  dem  Schädeldache  anzusammeln  droht,  als  uns  zu- 
lässig scheint,  die  antiseptische  Tamponade  ein  sicheres  Mittel 
der  Blutstillung.  Das  tiefe  Einsinken  des  durch  das  grosse,  eben 
entfernte  Extravasat  zusammengedrückten  Hirns,  der  Raum,  der 
sich  dadurch  zwischen  dem  Knochen  und  der  harten  Hirnhaut 
bildet,  gestattet  auf  das  Leichteste  die  Ausftihrung  der  Tampo-* 
nade.  Besser  als  alle  anderen  Antiseptica  möchte  fUr  sie  das 
Jodoform  in  Gestalt  frisch  präparirter  Jodoformgaze  sich  eignen, 
da  es  weniger  als  die  stärker  wirkenden  Mittel  der  Gruppe  die 
Gewebe  aflficirt.  Der  Tampon  kann  ruhig  zwei,  selbst  drei  Tage 
liegen  bleiben.  Wird  er  von  einer  stärkeren  Wundsecretion  durch- 
setzt, so  sehr,  dass  selbst  die  darüber  liegenden  Verbandstücke 
bis  an  die  Oberfläche  des  Verbandes  durchtränkt  werden,  so 
wechsele  ich  früher  oder  später  die  oberen  Lagen,  lasse  den 
Tampon  aber  bis  zur  angegebenen  Frist  unberührt.  Dann  wird 
er  entfernt,  und  nun  können  die  Ränder  der  Weichtheilwunde  ge- 
näht werden,  und  zwar  mit  den  allerbesten  Chancen  für  eine 
prima  intentio.  Zuweilen,  wenn  die  Wundränder  nicht  zusammen- 
passten,  sondern,  wie  so  oft  bei  complicirten  Fracturen  des 
Schädeldachs,  grosse  Hautstücke  durch  das  einwirkende  Werk- 
zeug gequetscht  waren,  habe  ich  jetzt  erst  eine  plastische 
Operation  gemacht,  um  den  Defect  im  Knochen  zu  decken  und 
über  ihm  wenigstens  eine  unmittelbare  Verklebung  der  zusammen- 
geschobenen Lappen  unter  einander  und  mit  der  Tiefe  zu  er- 
zielen. Auf  einen  weiteren  Nutzen  dieser  provisorischen  nnd 
zeitweiligen  Tamponade  komme  ich  noch  bei  Besprechung  der 
Hlmwunden  unter  complicirten  Fracturen  des  Schädeldachs  zurück. 
Der  Fall,  über  den  ich  eben  referirt  habe,  steht  nicht  ver- 
einzelt da.  Selbst  wenn  die  Haut  unverletzt  und  der  Knochen 
nicht  gebrochen  war,  kann  die  Arteria  meningea  media  zerrissen 
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sein  und  ein  kolossales  Extravasat  zwischen  Knochen  und  Dura 
das  tTpische  Erankheitsbild  nnd  damit  die  sichere  Indication  zur 
Trepanation  bieten.  Eine  Znsammenstellang  solcher  Fälle  bat 
jüngst  Wismann  sich  angelegen  sein  lassen. 

So  lange  man  kein  Mittel  besass,  die  Diagnose  einer  massen- 
haften, zwischen  Dura  nnd  Knochen  sich  ansammelnden  Extrjt- 
vasation  zn  machen,  so  lange  hatte  die  frühzeitige  Trepanation 
wegen  der  viel  genannten  und  vielfach  missdeateten  ^^Himerschei- 
nnngen^'  keinen  vernünftigen  Grand,  von  da  an  aber,  wo  das 
Thierexperiment  nns  sicher  zn  diagnosticiren  gelehrt  hatte,  stand 
die  Sache  anders.  Das  Raum  nehmende  intracranielie  Extravasat 
gefährdete  die  Existenz  des  Individuums,  es  drohte  schnell  die 
Function  der  Herz-  und  Athembewegungen  zu  lähmen  und  forderte 
deswegen  das  lebensrettende  operative  Einschreiten,  welches  allein 
im  Stande  war,  die  zu  immer  gefährlicherer  Höhe  heranwachsende 
Noxe  zu  beseitigen.  Die  Trepanation  hatte  eine  bestimmte  Auf- 
gabe erhalten  und  löste  sie  mit  dem  allerbesten  Erfolge. 

Ausser  der  Blutansammlung  kann  noch  ein  im  Scbädelraum 
sich  anhäufendes  pathologisches  Product  die  Eröffnung  des  ge- 
schlossenen knöchernen  Gehäuses  erheischen:  die  Eiteransamm- 
lung. Als  Piro goff  sich  in  seiner  Kriegschirurgie  auf  die  Seite 
derjenigen  Chirurgen  stellte,  welche  Gegner  der  Trepanation 
waren,  sprach  er  nur  einer  Indication  ihre  Berechtigung  zu,  der, 
welche  die  Trepanation  beim  Himabscesse  verlangte.  Hier  hat 
die  Operation  die  Bedeutung  einer  einfachen  Cranio- 
tomie  und  besteht  gerade  mit  demselben  Rechte  wie  diese. 

Sieht  man  in  der  jüngsten  Zusammenstellung  der  wegen 
Hirnabscess  ausgeführten  Trepanationen,  in  der  von  Bluhm'), 
nach,  so  überzeugt  man  sich  leicht  von  der  Unsicherheit  der 
Diagnose  in  allen  Fällen,  in  denen  zögernd  und  oft  nur,  um 
nichts  unversucht  zu  lassen,  der  Chirurg  vorging.  In  den  meisten 
Fällen  wurde  der  Abscess  erkannt  und  gefunden,  erst  als  der 
Eiter  selbst  sich  durch  die  Bruchlttcke  Bahn  gebrochen  hatte. 
Erst  als  die  Hirnphysiologie  sich  zum  Princip  der  localisirten 
Functionen  bekannte,  und  wir  annehmen,  dass  jede  bestimmte 
Function  von  einem  bestimmten  Orte  im  Centralorgan  ausgeht, 
können  wir  hoffen,  aus  einer  Erregung  und  Steigerung,  oder 
Hemmung  und  Aufhebung  einer  Function  auch  die  Erkrankung 
und  Zerstörung  einer  bestimmten  Hirnpartie  zu  erschliessen. 
Ausgesprochene  Herdsymptome  sind  es,  die  uns  neben  dem  eigen- 
thümlichen  Verlaufe  der  Himabscesse  und  den  allen  Eiterungen 


1)  Blubm:  Langenbeck'B  Archiv,  Bd.  18. 

/Google 


Digitized  by  * 


eigenthllmlicheii  Fieberbewegnngen  die  Mögliehkeit  der  Diagnose 
eines  Hirnabscesses  geben.  Dazu  muss  freilich  noch  in  allen 
Fällen,  in  welchen  wir  eine  solche  Diagnose  wagen,  eins  kommen : 
die  bestimmte  Aetiologie.  Gerade  dieses  Postnlat  halte  ich  ftlr 
die  Hauptsache  und  den  grössten  Gewinn  fttr  die  klinische  Er- 
fassung des  Hirnabscesses.  Es  sind,  wenn  wir  von  der  Tuber- 
culose  des  Hirns  absehen  und  den  seltenen  multiplen  Himabscessen 
der  Pyämischen,  nur  drei  ganz  bestimmte  Verhältnisse,  unter  denen 
ein  Himabscess  zu  Stande  kommen  kann.  Erstens  eine  blutige, 
bis  an  den  Knochen  dringende  Verletzung  der  weichen  Schädel- 
decken, einerlei  ob  dabei  Knochen  und  Hirn  mit  verletzt  waren 
oder  nicht,  zweitens  Eiterungen  und  Ulcerationen  der  Schädel- 
knochen und  drittens  ein  Lungenabscess,  der  auf  embolischem 
Wege  Eiterungen  im  Hirn  hervorzurufen  vermag.  Es  entsteht 
eben  em  Himabscess  nicht  unter  anderen  Bedingungen,  als  ein 
Abscess  sonst  wo  im  Körper,  erregt  einzig  und  allein  durch  eine  von 
aussen  irgendwie  an  die  Gewebe  getretene  specifische  Infection.  Nur 
ein  Theil  der  Himabscesse  bpdet  sich  aus  inficirten  Qnetschungs- 
herden  des  Hirns,  ein  anderer  und  vielleicht  der  grösste  Theil 
sohliesst  sich  an  den  Zerfall  von  Thromben,  die  an  der  Ver* 
letzungsstelle  im  und  am  Periost  sich  durch  die  Venen  der 
Emissarien  in  die  Sinus  der  Dura  und  von  diesen  weiter  in  die 
blutabftthreüden  Gef ässe  der  Himsubstanz  fortgesetzt  haben.  Des- 
wegen können  lineare  und  Lappenwunden  der  Schädeldecken  und 
auf  den  Knochen  beschränkte  Verletzungen  der  Himschaale  Abs- 
cesse  auch  in  der  Tiefe  des  Hirns  und  in  der  weissen  Substana 
hervorrufen,  während  unter  der  Verletzungsstelle  selbst  noch  eine 
Schicht  unversehrter  grauer  Rinde  liegt.  So  erklären  sich  die 
Fälle,  in  welchen  der  Arzt  nach  der  Trepanation  und  dem  Ein- 
schnitte in  die  Dura  zunächst  auf  die  scheinbar  unveränderte 
(}ewebefläche  stiess  und  erst,  nachdem  er  es  gewagt  hatte,  auch 
diese  zu  durchdringen,  den  Eiterherd  entdeckte.  Wer  kennt  nicht 
Dupuytren's  dassische  Schilderung  eines  solchen  Falles! 

Vom  Hirn  aus  erhalten  wir  nur  zwei  Indicationen  zur 
Trepanation:  die  raumbeschränkende  Blutansammlung 
und  den  Himabscess.  Die  erstere  indicirt  die  sofor- 
tige frühe  Trepanation,  die  letztere  die  Spättrepa- 
nation. Es  kam  nur  darauf  an,  beide  Ansammlungen  diagnosti- 
curen  zu  können,  sowie  man  das,  wenigstens  in  einer  grossen 
Zahl  der  bezüglichen  Fälle,  konnte,  war  auch  die  Trepanation  zu 
ihrem  Rechte  gekommen,  war  eine  dringende  und  richtige,  eine 
sofort  rettende  und  lebenswichtige  Operation  geworden. 

Das  war  siegeworden  schon  vor  der  antiseptischen 
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Aera,  denn  ob  man  hinterher  antiseptiBch  yerbindet  oder  mdit, 
ist  für  die  lebensrettende  That,  welche  durch  die  Entfemnng 
eines  rasch  wachsenden  Blntextravasats  die  Operation  vollbring, 
zunächst  gleichgliltig. 

Die  ihr  hiermit  zugewiesene  Bedeutung  hat  aber  die  Trepa- 
nation erst  dadurch  erlangt,  dass  man  schärfer  als  vorher 
zu  unterscheiden  gelernt  hatte,  ob  man  wegen  der 
Knochenverletzung  oder  wegen  der  Störungen,  die  das 
Hirn  erfahren  hatte,  trepanirte.  Man  warf  früher  beiderlei 
Störungen  wirr  zusammen.  Bei  Depressionsfracturen  ohne  Him- 
erscheinungen  trepanirte  man  nicht,  bei  Fracturen  mit  Him- 
erscheinungen  aber  trepanirte  man.  Das  hat  gar  keinen  Sinn. 
Die  „Eimer  scheinungen^*  und  ihre  Mannigfaltigkeit  können  hob 
niemals  dazu  veranlassen,  diejenige  Fractur,  neben  welcher  sie 
auftreten,  anders  zu  behandeln,  als  die  von  einer  Hirnverletzung 
nicht  begleiteten  Fractur.  Aber  ganz  bestimmte  Himersehei- 
nungen,  die  sich  in  einer  ganz  bestimmten  Reihenfolge  entwickeln 
und  aneinanderschliessen,  die  können  uns  verrathen,  dass  im  Ca- 
vum  cranii  ein  Bluterguss  steckt,  den  wir  zu  entfernen  im  Stande 
sind,  ganz  gleichgültig,  ob  dabei  der  Schädel  gebrochen  ist  oder  nicht. 

Von  Seiten  der  Gontenta  des  Schädels  hatte  die  Trepanation 
eine  bestimmte  und  sicher  zu  lösende  Aufgabe  erhalten,  die  Ent- 
fernung von  Blut  und  Eiteransammlungen;  konnte  sie*  in  gleicher 
Exactheit  auch  Forderungen  erfüllen,  die  ihr  von  Seiten 
des  verletzten  knöchernen  Gehäuses,  von  den  Frac- 
turen des  Schädeldaches  gestellt  wurden? 

Der  Wendepunkt  in  der  Trepanationsfrage  datirt 
von  der  schärferen  Unterscheidung  zwischen  Hirn- 
und  Schädelverletzungen.  Seit  man  diese  ttbte,  gaben  einer- 
seits nur  ganz  bestimmte  Störungen  im  Schädelraum,  nur  solche, 
die  man  durch  die  Operation  wegschaffen  konnte,  die  Indication 
zum  Eingriff,  andererseits  gewöhnte  man  sich,  den  Schaden  am 
Knochen  für  sich  zu  betrachten,  unabhängig  von  den  gleichzeitigen 
und  aus  der  gleichen  Ursache  entstandenen  Himläsionen.  Daraus 
folgte  weiter,  dass  die  Fracturen  des  Schädeldaches  nicht  anders 
beurtheilt  und  behandelt  werden  konnten,  als  die  Fractnren  aller 
übrigen  Knochen.  Was  für  diese  galt,  galt  gerade  ebenso  für  jene. 

Zuerst  kam  der  Therapie  der  Schädelbrüche  der  Unter- 
schied zu  gut,  den  man  zwischen  einfachen  und  compli- 
cirten  Fracturen  längst  schon  gemacht  hatte.  Beim  subcu- 
tanen Schädelbruche,  mag  er  nun  auf  eine  kleine  Stelle 
des  Schädels  beschränkt  sein  oder  als  weitverzweigter  Spalt  über 
Gewölbe  und  Grundfläche  dahinziehen,  liegen  die  Yeihältnisse  ein- 
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fach  nnd  durchsichtig.    Entweder   ist   das  Hirn  so  schwer  mit 
afficirt,  dass  eine  Reihe  lebenswichtiger  Contra  dnroh  die  (Gewalt, 
welche  den  Schädel  bersten  machte,  zerquetscht  ist,  dann  folgt 
schnell    der    Exitus    letalis,   oder  es  sind    mit  und  durch  den 
Knochen  weniger  wichtige  und  einer  Stellvertretung  zugängliche 
Centra  getroffen,  oder  gar  das  Hirn  unberührt  geblieben,  intact 
gelassen  worden   —    dann    folgt    nothwendig  Heilung  und  Ge- 
nesung.   Wir  wissen  jetzt,  dass  nur  diejenige  Verwundung  des 
Hirns  als  solche  und  an  sich  tödtlich  ist,  welche  Theile  und  Ab- 
schnitte, Felder  und  Provinzen  von  unersetzlich  lebenswichtiger 
Bedeutung  vernichtet  und  dadurch  zur  EinsteUung  ihrer  Function 
zwingt.    Als  Dupuytren  seine  Gontusio  cerebri  der  alten  Com- 
motio     und   Gompressio    gegenüberstellte,    da    galt   jede   Him- 
quetschung    als   eine   besonders   gefährliche   Verwundung.     Die 
Himphysiologie  musste  eine  andere  geworden  und  die  Lehre  von 
den  localisirten  und  vicariirenden  Functionen  geschaffen  haben, 
nnd  die  Chirurgie  musste  aus  der  Greschichte  der  apoplectischen 
Herde  die  ohne  Eiterung  sich  vollziehenden  Rückbildungsvorgänge 
von  der  inneren  Medicin  gelernt  haben,  ehe  sie  die  Heilung  der 
Himquetschungen,  d.  h.  der  subcutanen  Himwunden  zu  verstehen 
vermochte.    Man  musste  sich  von  der  Anschauung  befreit  haben, 
dass  die  besonderen  Verhältnisse  des  Individuums,  oder  die  be- 
sonderen Verhältnisse  des  verletzten  Organs  bestimmend  für  die 
Entzündung  und  Eiterung  waren.    So  lange  man  daa  Hirn  für 
das  allervulnerabelste  und  empfindlichste  Organ  hielt,  erwartete 
man  von  einer  Verletzung  desselben,  welche  Hirntheile  zermalmte 
nnd  zerquetschte,  also  abtödtete,  auch  die  heftigsten  Reactionen 
um  das  Mortificirte.    Die  heftigste  Reaction  aber  war  die  Eiterung. 
Im  Anschlnss  an  die  Hirnquetschung  entwickelten  die  Handbücher 
die  Lehre  von  dem  Himabscesse.    Es  bedurfte  einer  gründlichen 
Durchmusterung   der  auf  Himabscesse   sich  beziehenden  Beob- 
achtungen und  Ueberlieferungen,  ehe  wir  es  mit  Bestimmtheit  aus- 
sprechen konnten,  dass  nie  bei  unversehrter  Haut  ein  Himabscess 
Folge  eines  Hirn-  oder  Schädeltrauma  gewesen  sei,  ebensowenig 
als  jemals  ein  durch  Arterienerkrankung  entstandener  hämorrhagi- 
scher Herd  im  Hirn  sich  in  eine  Eiterhöhle  verwandelt  hätte. 

Soweit  waren  die  Anschauungen  schon  vorgeschritten,  als  an 
der  Hand  der  grossartigen  Erfolge  des  Antiseptic  treatement 
Beobachtung  und  Experiment  es  feststellten,  dass  jede  Eiterung 
Folge  äusserer  und  nicht  innerer  Ursache  ist,  dass  lediglich  die 
Infection  einer  Wunde  sie  zur  Eiterung  bringt.  Wir  wissen  jetzt 
alle,  dass  das,  was  man  Reaction  der  Gewebe  genannt  hat,  nichts 
anderes  vorstellt,  als  eine  Infection  der  verwundeten,  d.  h.  ihres 
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epidermoidalen  oder  epithelialen  Scbntzes  beraubten  Gewebe.  Jede 
Wnnde  jedes  Organes  und  am  besten  gerade  die  Wunde  der 
centralen  Nervenmasse  heilt  mit  nur  wenig  Aufwand  an  Oewebe- 
neubildung,  wenn  sie  in  dieser  Heilung  nicht  durch  die  Ansiede- 
lung und  Vegetation  von  patbogenen  Spaltpilzen  gestört  und  also 
inficirt  wird.  Was  einst  Vulnerabilität  der  Gewebe  genannt 
wurde,  reducirt  sich  jetst  auf  ein  verschieden  leichtes  Hinein- 
gelangen, Einwandern,  Haften,  Fortentwickeln  und  Ausbreiten 
der  specifischen,  Entzündung  und  Eiterung  erregenden  Noxe.  Wo 
die  Haut  diesen  Schädlichkeiten,  den  inficirenden  Agentien  ,  den 
Weg  zur  Bruch-  oder  Quetschungsstelle  versperrt,  bleibt  jede 
Eiterung  aus..  Deswegen  geben  wir  bei  einer  Hirnverletzung, 
oder  einem  Schädelbruche  den  vollkommensten  und  den  sichersten 
Schutz,  den  sie  besitzen,  den  der  heilen  Haut,  nur  unter  der  ein- 
zigen oben  angeftihrten  Bedingung  auf,  der  einer  schnellen  Ent- 
wickelung  eines  Hämatoms  im  Gavum  cranii. 

Ist  der  Schutz  der  Haut  aber  verloren  gegangen,  wie  bei 
jeder  complidrten  Fractur,  dann  handelt  es  sich  um  ein  anderes 
Problem  unserer  Kunst,  um  die  Aufgabe  trotz  des  unersetzlichen 
Verlustes  doch  die  Infection  zu  vermeiden,  durch's  offene  Thor 
dem  Feind  den  Eingang  zu  verwehren. 

Was  hierin  bei  der  complicirten  Schädelfractur  geschehen 
kann,  flUlt  ganz  und  gar  zusammen  mit  dem,  was  die  antisepti- 
sche Behandlung  der  übrigen  complicirten  Fracturen,  also  die 
der  gleichen  Verletzung  an  den  Extremitätenknochen  anlangt. 
Es  sollen  die  Phlegmonen,  die  progredienten  wie  die  circumscripten, 
der  Zerfall  der  Thromben,  Erysipelas  und  Pyämie  vermieden  und 
nicht  zur  Entwickelung  gelassen  werden.  Es  soll  von  den 
Schädelfracturen  insbesondere  die  Meningitis,  fortgesetzte  Sinus- 
thrombose  und  Abscedirung  fem  gehalten  werden. 

Die  Trepanationsfrage  bei  den  offenen  Schädel- 
brüchen stellt  sich  daher  sehr  einfach:  köhnen  wir  durch  die 
Trepanation  Verhältnisse  herstellen,  die  fttr  den  aseptischen  Ver- 
lauf des  Wundprocesses  mehr  Garantien  schaffen,  als  solche  ohne 
Trepanation  gewonnen  werden  können?  Für  eine  grosse  Reihe 
von  Fällen  kann  die  Antwort  nicht  anders  als  bejahend  ausfallen. 

Zunächst  ist  es  möglich,  durch  die  Fortmeisselung  von  Zacken 
und  Splittern,  so  gut  wie  völlig  aus  allem  Zusammenhange  ge- 
lösten oder  weit  entblössten  Knochenfragmenten  eine  für  die 
Heilung  ungeschickte  Bruchform  in  eine  für  sie  geeignetere  und 
bessere  umzuwandeln.  Hierher  gehören  diejenigen  Stück-  und 
Splitterbrüche,  die  auf  eine  verhältnissmässig  kleine  Fläche  des 
Schädeldaches   beschränkt   sind.     Das   sind   die    bald   in   Form 
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einer  centralen,  bald  einer  peripheren  Depression  gegen  die 
Schädelhöhle  verschobenen  Brachfelder ,  wie  sie  durch  Auf- 
fallen auf  einen  spitzen  Stein,  durch  Schlag  mit  einem  Hammer, 
einer  Hacke,  dem  Huf  eines  Pferdes  oder  sonst  eines  kantigen 
und  eckigen  Werkaeuges  und  Gegenstandes  entstehen,  und  die 
ein  sehr  häufiger  Vorwurf  unserer  Kunst  sind.  In  all'  diesen 
Fällen  von  Splitterbrflohen  mit  Eindruck  ist  die  innere  Tafel 
immer  in  zahlreichere  Fragmente  als  die  äussere  zerbrochen,  und 
pflegen  diese  Splitter  stark  dislocirt,  gegen  ihre  Basis  abgebogen 
übereinander  und  unter  die  Randpartien  der  Bruchstücke,  also 
zwischen  Dura  und  Knochen,  geschoben  zu  sein.  Schon  der  Um- 
stand, dass  eine  bedeutende  Splitterung  der  äusseren  Tafel  eine 
noch  bedeutendere  der  inneren  voraussetzen  lässt,  rechfertigt,  wie 
ich  das  schon  1880  in  meiner  Monographie  der  Kopfverletzungen 
auseinandersetzte,  allemal  in  diesen  Fällen  die  Trepanation. 

Eine  zweite  Aufgabe,  welche  die  Trepanation  bei  jeder  com- 
plidrten  Fractur  zu  leisten  vermag,  ist  die  Gewährung  einer  be- 
quemeren und  gründlicheren  Desinfection  der  Bruchstelle,  als  eine 
solche  ohne  Trepanation  durchführbar  ist,  ohne  Erweiteruüg  der 
Spalten  und  Risse,  ohne  Beseitigung  der  Dislocationen  und  der 
den  Eingang  in  die  Tiefe  versperrenden  Bruchränder.  In  dieser 
Beziehung  wird  die  Frage,  ob  trepanirt  werden  soll  oder  nicht, 
sich  nach  den  jeweiligen  Anschauungen  richten,  welche  die  Be- 
handlung der  complicirten  Fracturen  überhaupt  bestimmen. 

Es  ist  Ihnen,  m.  H.,  bekannt,  dass  Li  st  er  gerade  die  Er- 
folge in  der  Behandlung  complicirter  Fracturen  als  Prüfstein 
seiner  Methode  bezeichnete  und  dass  die  erste  grössere  Reihe 
mit  den  schönsten  Resultaten  behandelter  offener  Knochenbrüche 
Volk  mann  aus  seiner  Klinik  uns  mitgetheilt  hat.  Grosse  Ein- 
schnitte, vollkommene  Entblössung  der  fracturirten  Partie,  Ent- 
fernung losgespren^ter  Knochenfragmente,  Glättung  von  störenden 
Zähnen  und  Zacken,  genaue  Blutstillung,  peinliche  Desinfection 
von  Weichtheilen  und  Knochen  und  nun  wieder  ausreichende 
Drainage,  wenn  nöthig  durch  Contraaperturen,  Wund  verschluss 
und  antiseptischer  Occlusions-  und  Gompressionsverband ,  das 
waren  die  von  Volkmann  entwickelten  Regeln.  Sie  würden, 
auf  die  Schädelbrüche  übertragen,  bei  jeder  complicirten  Con- 
vexitätsfractur  die  Trepanation  erheischen,  denn  eine  Abwaschung 
und  Spülung  beider  Flächen  des  gebrochenen  Knochens  ist  hier 
ja  nur  nach  breiter  Eröffnung  der  Schädelhöhle  möglich  und 
ausführbar. 

Form  und  Eigenthümlichkeiten  einer  nicht  geringen  Anzahl 
von  complicirten  Schädelfracturen  sind  aber   der  Art,  dass  wir, 
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wie  am  Ende  Überall  mit  der  einfachen  Applieation  der  Sohablone, 
nicht  auBkommen. 

Bei  einem  grossen  Theile  complicirter  Gonvezitätsfractoren 
handelt  es  sich  um  kürzere  oder  längere,  einfache  oder  auch 
verzweigte  Fissuren.  In  diesen  Fällen  ist,  meiner  Ansicht  nach, 
die  Trepanation  d.  h.  das  Anrühren  des  Knochens  mit  dem 
Meissel,  nur  in  Ausnahmefällen  gestattet,  nämlich  nur  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  Haare,  Stücke  der  Kopfbedeckung, 
Fremdkörper  jeder  Art,  eine  abgebrochene  Messerklinge  oder 
irgend  ein  Sprengstück  vom  verletzenden  Körper,  ein  Eisen- 
öder  Holzsplitter  in  der  Fissur  stecken  geblieben  ist.  Da  ist 
mit  den  Rändern  des  Knochensprungs  zusammen  auch  der 
zwischen  ihnen  steckende  Körper  fortzumeisseln  und  damit  die 
Verunreinigung,  welche  sie  durch  ihn  erfahren  haben,  zu  be- 
seitigen. Wo  aber  diese  oder  andere  sichtbare  und  ohne  Weite- 
res in  die  Augen  springende  Alterationen  der  Bruchlinie,  z.  B. 
Beschmutzungen  mit  Erde,  Kalk,  Mörtel,  auf  die  der  Verletzte 
gefallen  war,  fehlen,  da  lasse  man  den  Bruch  in  Ruhe,  da  ist 
ein  weiteres  Gorrigiren,  Glätten  und  Abmeisseln  nicht  nöthig, 
da  ist  also,  im  Gegensatz  zu  den  bezeichneten  Fällen,  die  Trepa- 
nation nicht  indicirt. 

Ich  halte  die  Berücksichtigung  der  Weichtheile  und  die  ge- 
hörige, weite  Blosslegung  der  Bruchstätte  ftir  die  Hauptsache  in 
der  Behandlung  der  complicirtenGonvexitätsfracturen;  daher  hat  jede 
Behandlung  mit  einer  gehörigen  Reinigung  des  Kopfes  zu  beginnen. 
Es  genügt  nicht,  die  Haare  in  Sublimatlösung  zu  tauchen,  sie 
müssen  aus  der  Umgebung  in  weitem  Umfange  fortgeschafft 
werden.  Wenn  ein  Knochenbruch  constatirt  ist,  rasire  ich  bei 
Männern  jedesmal  den  ganzen  Kopf,  bei  Frauen,  die  auf  den 
Schmuck  ihres  Haarwuchses  halten,  wird  etwas  rücksichtsvoller 
vorgegangen.  Dann  wird  der  Kopf  mit  Seife  und  warmem 
Wasser  gewaschen  und  nun  die  rasirte  Stelle  mit  in  Aether  ge- 
tauchter Sublimatgaze  rein  gerieben,  darauf  erst  folgt  die  Des- 
infection  mit  1  oder  V2  P^<>  ™^U®  Sublimatlösung.  Nun  wird 
die  bis  dahin  mit  Krüllgaze  tamponirte  Wunde  soweit  gespalten, 
dass  die  verletzte  Stelle  am  Knochen  übersehen  werden  kann 
und  festgestellt  werden  kann,  ob  es  sich  um  einen  enger  be- 
grenzten, oder  weiter  ausgedehnten  Bruch  handelt.  Dann  werden 
die  Gefässe  unterbunden.  Es  wird  keines,  auch  nicht  das  kleinste 
unberücksichtigt  gelassen.  Wegen  der  derben  Beschaffenheit  der 
Kopfschwarte  ist  von  der  Umstechung  der  blutenden  Gefässe 
behufs  ihrer  Unterbindung  der  umfassendste  Grebrauch  zu  machen. 
Wer   den  Mechanismus,    der   die  meisten  Gonvexitätsbrfiche  zu 
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Stande  bringt,  kennt,  weiss,  dass  die  Wandränder  meist  ziemlich 
weit  nnterminirt  sind,  abgelöst  von  der  Knochenoberfläche,  oder 
in  der  lockeren  Bindegewebsschicht,  welche  die  Galea  mit  dem 
Periost  verbindet.  Bs  ist  für  die  antiseptische  Behandlang  der 
Wände  anerlässlich,  dass  all  diesen  Taschenbildongen  das  Messer 
des  Ghirorgen  nachgeht,  sie  anfaucht  and  spaltet.  Nar  dann  ist 
diejenige  voUständige  Blatstillang  möglich,  ohne  welche  unsere 
Antiseptik  nar  allzu  oft  scheitern  würde.  Das  Blut,  das  nach 
dem  Wundverschlusse  noch  fortsickert,  hebt,  selbst  wenn  es  aus 
kleinen  Gefässen  stammt,  in  weiter  Strecke  um  die  Wunde  die 
Kopfschwarte  ab  und  bildet  ausgedehnte  Hämatome.  Es  ist  eine 
Illusion,  wenn  man  hofft,  all  dieses  Blut  werde  sofort  coaguliren 
und  dadurch  einen  festen  Kitt  zwischen  den  Schichten,  die  es 
trennt,  bilden,  und  dieser  organische  Leim  werde  sich  schnell  ' 
in  eine  organisirte  Bindegewebsschicht  verwandeln.  Nur  ein 
Theil  coagulirt,  ein  anderer  mischt  sich  mit  den  Transsudaten, 
die  eine  Folge  der  unausbleiblichen  coUateralen  Fluxionen  und 
venösen  Stauungen  sind,  und  bleibt  flüssig  und  deswegen  der 
Zersetzung,  selbst  unter  strenger  Antiseptik  leicht  zugänglich. 
Wer  sich  noch  nicht  davon  überzeugt  hat,  dass  die  Sorgfalt  der 
Blutstillung  die  wichtigste  Bedingung  aller  nachfolgenden  anti- 
septischen Massnahmen  ist,  der  wird  an  den  Kopfverletzungen 
schlechte  Erfahrungen  machen.  Weiterhin  sind  die  Stellen  der 
Wandränder,  welche  durch  hochgradige  Quetschungsspuren  ihre 
Lebensunfähigkeit  verrathen,  abzutragen,  ebenso  diejenigen, 
welche  von  Erde,  Sand  und  Staub  so  verunreinigt  sind,  dass  die 
sie  beschmutzenden  Massen  nicht  abgewaschen  werden  können, 
sondern  mit  den  Geweben  geradezu  verfilzt  erscheinen.  Nun 
erst  folgt  die  Berücksichtigung  der  Bruchstätte  nach  den  vorhin 
erörterten  Regeln. 

Man  kann  leicht  gegen  mich  anfahren,  dass  die  blosse 
Reinigung  der  äusseren  Fläche  eines  Bruchspalts  nicht  aus- 
reichend sei,  unter  ihm  läge  jedenfalls  auch  Blut,  und  mit  eben 
solchem  Blute  seien  die  einander  gegenüberstehenden  Bruchflächen 
bedeckt.  An  diese  Flächen  und  Ergüsse  könnte  die  zur  Wund- 
desinfection  bestimmte  Flüssigkeit  doch  erst  nach  ausgiebiger  Trepa- 
nation kommen,  ohne  Trepanation  bliebe  also  die  Desinfection  un- 
genügend. Hiergegen  ist  zweierlei  anzuführen.  Einmal,  dass 
der  schnell  vorübergehende  Gontact  mit  dem  verletzenden  Werk- 
zeug oder  Gegenstand  hauptsächlich  die  Weichtheile  trifift.  Wenn 
auch  im  Augenblicke  der  Zersprengung  die  Schädelfissur  weit 
aufklappt,  um  sofort  wieder  zuzuschnappen,  so  dringt  doch  in 
grössere  Tiefe  während  dieses  Moments  nichts  ein,  was  eindringt, 
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bleibt  im  Spalte  fest  eingeklemmt  stecken  und  macht  sich  dann 
auch  so,  wie  erwähnt  wurde,  bemerkbar.  Dann  spttlt  das  un- 
mittelbar nach  der  Verletzung  ausströmende  Blut  die  Infectiona- 
Stoffe  fort,  das  ist  den  Ghimrgen  und  Anatomen  aus  den  Secir- 
Sälen  bekannt.  Die  V^unden,  die  wir  uns  dort  zuziehen,  bleiben 
harmlos,  wenn  sie  tüchtig  zum  Bluten  gebracht  worden  sind. 
Endlich  hat  die  Erfahrung  an  den  complicirten  Fracturen  der 
Extremitätenknochen  uns  ausreichend  gezeigt,  dass  diejenigen 
derselben,  bei  denen  es  sich  um  Durchstich  eines  Bruchfragments 
von  innen  nach  aussen  handelt,  ja  aUe,  bei  denen  die  äussere 
Wunde  kleiner  ist,  auch  obre  Dilatationen  und  ohne  Blosslegong 
der  Bruchstelle  behufs  ihrer  antiseptischen  Abwaschung  and 
Reinigung  sicherer  noch  günstig  verlaufen,  wie  die,  bei  welchen  die 
grosse,  äussere  Wunde  das  ausgiebige  Debridement  und  die 
Blosslegung  forderte.  Ich  berufe  mich  hierfür  nicht  bloss  auf 
meine  aus  dem  Würzburger  Julius -Spitale  mitgetheilten  Beob- 
achtungen, sondern  auf  die  ungleich  grössere  Zahlenreihe  Wag- 
ner's.  Unter  80  complicirten  Fracturen,  welche  Wagner  m 
behandeln  bekam,  verlief  nur  ein  Fall  tödtlich,  obwohl  die  Bloss- 
legung der  gebrochenen  Knochen  meist  und  bei  kleinen  äusseren 
Wunden  sogar  immer  unterblieb. 

So  viel  grösser  auch  das  Gebiet  der  Trepanationen  bei 
aen  complicirten  Fracfuren  des  Schädeldachs  geworden  ist,  bei 
jeder  und  jedweder  FYaciur  Mci^sel  und  Trepan  zur  Hand  zu 
nehmen,  halte  ich  doch  nicht  fOr  richtig.  Unter  einer  kleinen 
Wunde  der  Kopfschwarte  kann  eine  grosse,  bis  an  die  Basis 
hinabsteigende  Fissur  liegen.  Was  soll  uns  da  die  Ausmeisselnng 
des  kleinen,  gerade  unter  der  Wunde  gelegenen  Abschnittes  der- 
selben nützen?  Die  Wunde  in  der  Kopfschwarte  zu  er  weitem, 
ist  so  gut  wie  in  jedem  Falle  geboten,  sie  zuzuschneiden  und 
gehörig  zu  reinigen,  ist  ebenso  unerlässlich,  wie  die  Hauptsache 
in  der  ganzen  antiseptischen  Zurichtung  der  Verletzungsstelle: 
die  Blutstillung.  Den  Knochen  rathe  ich  aber  nur  anzu- 
rühren, wenn  die  Form  des  Bruchs,  oder  der  Gontact  der  Bruch- 
ränder  mit  Fremdkörpern  jedweder  Art,  auch  dem,  vom  ver- 
letzenden Körpern  abgestreiften,  sichtbaren  Schmutz  solches 
fordert. 

Der  Trepanation  würden  noch  weitere  Aufgaben  erwachsen, 
wenn  sie  im  Stande  wäre,  die  unter  der  Bruchstelle  zerquetschte 
oder  zerstochene  Himpartie  in  einer  für  die  Heilung  vortheil- 
haften  Weise  zu  beeinflussen.  Das  aber  kann  sie  nur  in  den 
Fällen,  in  welchen  sie  ein  oder  mehrere  deprimirte  Bruchstücke, 
die  ins  darunter  liegende  Hirn  tauchen,  entfernt.    Das  Stecken- 
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bleiben  von  Knochensplittern  im  Contusionsherde  des  Hirns  ist 
diejenige  Complication  einer  Hirnverletzung,  gegen  welche  mit 
Erfolg  durch  die  Trepanation  vorgegangen  werden  kann.  Auch 
unter  einfachen  Fissuren  ist  sehr  oft  die  Hirnrinde  gequetscht 
und  verletzt,  da  im  Momente  der  Entstehung  des  Brnchspalts 
seine  Ränder  eingedrückt  wurden.  Aber  Kraft  der  Elasticität 
des  Knochens  ist  die  eingedrückte  Stelle  längst  schon  wieder 
in  ihre  alte  Lage  zurückgekehrt  und  das  Hirn  entlastet.  Da 
hat  es  keinen  Sinn,  die  Quetschungsstelle  an  der  Oberfläche 
des  Hirns  noch  weiter  blosszulegen.  In  der  Furcht,  dass  sie 
durch  den  verletzenden  Körper  schon  inficirt  sein  könnte, 
und  in  der  Hoffnung,  sie  gründlich  abwaschen  zu  können  — 
sie  aufzusuchen,  halte  ich  für  falsch.  Wenn  man  an  der 
verletzten  Himpartie  rührt,  tastet,  sondirt,  spritzt  und  reibt, 
so  bringt  man  immer  mehr  Himsubstanz  zum  Vorfall,  ver- 
grössert  also  die  Verwundung.  Desswegen  betrachte  ich  den  die 
Verletzungsstelle  deckenden  Knochen  ftir  ein  gutes  Schutzmittel 
und  entferne  ihn  im  Interesse  der  Hirnwunde,  um  das  noch  ein- 
mal zu  wiederholen,  bloss,  wenn  ich  durch  seine  Entfernung  die 
im  Hirn  steckenden  Splitter  fortzuschaffen  im  Stande  bin,  oder 
wenn  die  Bruchform  und  die  sichtbare  Berührung  der  Bruch- 
ränder mit  Fremdkörpern  in  deren  weitestem  Sinne  das  Eiiminiren, 
Olätten  und  Anfrischen  der  Bruchstelle  fordert. 

Es  ist  ein  häufiges  Vorkommniss,  dass  nach  Herausmeisselung 
einer  eng  localisirten  Depressionsfractur  das  unter  ihr  und  der 
mitzerrissenen  Dura  gelegene  Hiiii  wie  ein  Schwamm  hervorquillt. 
Das  aus  den  Piagefässeo,  namentlich  deren  Einsenkungen  zwischen 
den  Windungen  sich  ergiessende  Blut  zertrümmert  das  weiche 
Hirn,  infiltrirt  dasselbe  und  vermischt  sich  mit  den  gequetschten 
Partien  zu  dem  fungösen,  aus  der  Trepanationslücke  ragenden 
Gebilde.  Diese  aus  Blut,  Arachnoidea  und  Hirn  gemischten  Vor- 
fälle hat  man  nach  Trepanationen  stets  gefürchtet  und  oft  genug 
sie  als  gewichtigen  Grund  gegen  ein  unnützes  Trepaniren  geltend 
gemacht  Wir  besitzen  gegen  diese  Störung  zur  Zeit  eb  treff- 
liches Mittel.  Ich  desinficire  in  den  bezüglichen  Fällen  bloss 
durch  Aufträufeln  eioer  Lösung  des  Jodoform  in  Aether  die  ver- 
letzte Himpartie  und  bedecke  sie  sofort  mit  einem  Ballen  von 
Jodoformgaze,  die  ich  durch  einfaches  Einreiben  von  Jodoform- 
pulver in,  vorher  im  Henne berg-Rietschel- Dampfapparate  des- 
inficirten  Mull  zu  bereiten  pflege.  Darüber  kommt,  wie  ich  das 
schon  bei  meiner  Schilderung  der  Nachbehandlung  von  Trepa- 
nationen wegen  Hirndruck  hervorhob,  der  gewöhnliche  anti- 
septische Verband.  Erst  wenn  uach  zwei  oder  auch  drei  und  selbst 
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vier  Tagen  der  Tampon  entfernt  worden  ist,  schliesse  ioh  die 
Wunde.  Sollte  die  Zusammenziehung  der  Wundränder  auf 
Schwierigkeiten  stossen,  so  decke  ich  die  Lücke  durch  eine  pla- 
stische Operation,  wie  ich  solches  gelegentlich  der  Vorstellung 
einer  Patientin  im  Chirurgencongresse  von  1881  empfohlen  habe. 
Ich  habe  mich,  m.  H.,  nur  auf  eine  Darstellung  der  modernen 
Trepanationslehre  bei  und  im  Gefolge  von  Verletzungen  des 
Schädels  hier  einlassen  wollen  —  was  die  Operation  bei  Krank- 
heiten der  Schädelknochen,  für  die  Heilung  der  Epilepsie  und  für 
die  Entfernung  von  Tumoren  auch  des  Hirns  leistet  und  leisten 
kann,  habe  ich  absichtlich  bei  Seite  gelassen.  Unzweifelhaft 
werden  wir  m  all  diesen  Fällen  kühner  vorgehen  dürfen,  da  wir 
mit  der  Oefahr  der  Operation  an  sich  nicht  mehr  zu  rechnen 
haben.  So  viel  wir  aber  auch  unter  dem  Schutze  der  Antiseptik 
operiren  dürfen,  eines  steht  doch  fest,  dass  die  Krankheit,  wegen 
welcher  wir  operiren,  uns  erst  klar  geworden  sein,  m  Entstehung 
und  Verlauf  erst  von  uns  begriffen  sein  muss,  ehe  wir  sie  durch 
unsem  Eingriff  stören,  hemmen  oder  beseitigen.  In  erster  Stelle 
kam  der  Entwickelung  der  Trepanationsfrage  es  zu  gute,  dass 
wir  Himdruck  und  looalisirte  Hirnverletzungen  besser  als  früher 
zu  erkennen  vermochten,  dass  wir  den  Himdruck  und  die  Him- 
erschfltterung  zu  unterscheiden  lernten  und  streng  auseinander 
hielten  das,  was  den  Schädel,  und  das,  was  seinen  Inhalt  traf  — 
dann  erst  lernten  wir  die  Vortheile  desjenigen  Verfahrens  wahr- 
haft schätzen,  das  uns  gefahrlos  in  den  Gang  der  Wundprocesse 
einzugreifen  und  die  Verwundung  glücklich  vorüber  zu  führen 
gestattet. 
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lieber  Zackerbildang  im  Nagen  und  Dyspepsia  acida. 

Von 

€.  A.  Bwald. 

M.H.  I  Die  ümwandlniig  der  Stärke  in  Tranbenancker  geschieht 
im  pflanzlichen  und  thierischen  OrganismoB  bekanntlich  in  Folge 
einer  Fermentwirknng,  welche  man  sieb  bis  vor  Karzern  in  sehr 
einfacher  Weise  so  vorstellte,  dass  ein  Molecfll  Stilrke  (CeH,oO|) 
mit  einem  Molecül  Wasser  (H,  0)  zu  Traubenzucker  (C,  H^,  0,)  zu- 
sammentrete. Derartige  Fermente  sind  vornehmlich  die  Diastase  in 
den  keimenden  Pflanzensamen,  besonders  der  keimenden  Gerste,  das 
Ptyalin  im  Speichel  und  das  sogenannte  amyloljtische  Ferment  im 
Pankreassaft.  Wenn  man  also  von  der  zuckerbildenden  Kraft 
des  Speichels  sprach,  so  verstand  man  darunter  einen  nach  dem 
obigen  Schema  ablaufenden  Vorgang,  dessen  Besonderheit  in  dem 
Eintritt  von  Wasser  in  das  StärkemolecUl ,  in  einem  Process  der 
Hydration  besteht,  der  ausserhalb  des  Organismus  nur  durch  sehr 
energische  Agentien,  starke  Säuren  oder  hohe  Hitzegrade,  hervor- 
gerufen werden  kann.  Indessen  haben  die  neueren  Untersuchungen 
auf  diesem  Gebiete  gezeigt,  dass  sich  der  fragliche  Process  viel 
oomplicirter  gestaltet  und  eine  Beihe  von  Spaltungs-  resp.  Zwischen- 
producten  auftreten,  die  theils  der  Stärke,  theils  dem  Zucker  in 
ihren  Eigenschaften  näher  stehen,  obgleich  sie  alle  nach  dem 
Typus  der  Stärke  aufgebaut  sind. 

Es  sind  dies,  wenn  wir  von  der  löslichen  Stärke,  der  so- 
genannten Granulöse,  absehen,  die  verschiedenen  Dextrine  und 
die  Maltose. 

Zuerst  wusste  man  freilich  nur  von  einem  Dextrin,  welches 
in  den  Anfangsstadien  des  Verzuckerungsprocesses  aus  der  Stärke 
und  zwar  gemeinsam  mit  Zucker  abgespalten  wird,  allmälig  aber 
mit  vorschreitender  Verzuckerung  grösstentheils  schwindet  und 
deshalb   für   unsere   Betrachtung   als  Zwischenproduct  zwischen 
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Stärke  und  Zucker  anzusehen  ist.  Das  Dextrin  hat  dieselbe 
Zusammensetzung  wie  die  Stärke  —  (CeHjoOs)n  —  und  nahesa 
dieselben  Reactionen,  unterscheidet  sich  aber  vom  Traubenzucker 
durch  seine  Fällbarkeit  durch  Alkohol,  durch  sein  Unvermögen 
zu  krystallisiren,  durch  sein  Unvermögen  neutrale  essigsaure 
Kupferlösungen  zu  reduciren  und  dadurch,  dass  seine  Lösungen 
viel  stärker  wie  der  Traubenzucker  den  polarisirten  Lichtstrahl 
nach  Rechts  ablenken.  Wir  haben  also  als  Product  der  Fermen- 
tation ausser  dem  Zucker  noch  einen  anderen  Körper  zu  berück- 
sichtigen und  müssen  demnach  zur  Veranschaulichung  dieses  Vor- 
ganges 2  Molecüle  Stärke  mit  einem  Molecfll  Wasser  zusammen- 
treten lassen,  um  1  Dextrin  und  1  Traubenzucker  zu  erhalten: 
2  (CeH,,0,)  +  H[,0  =  CeH,,0, +  C,H,oO.. 

Aber  mit  dem  einen  Dextrin  ist  es  nicht  abgethan!  Es  zeigt 
sich  bei  näherer  Untersuchung,  dass  sich  darunter  verschiedene 
allerdings  einander  sehr  ähnliche  und  wesentlich  nur  durch  ihre 
Reaction  gegen  Jod ,  das  allgemeine  Reagens  auf  Stärke  und  ihre 
Derivate  und  durch  ihr  Polarisationsvermögen  unterschiedene 
Dextrine  bergen. 

Während,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  die  gewöhnliche  Stärke 
sich  mit  Jod  blau  färbt,  nehmen  die  Dextrine  mit  Jod  verschiedene 
Farbentöne  an,  und  zwar,  wie  dies  schon  Brücke  seiner  Zeit 
nachgewiesen  hat,  je  nach  der  Phase,  in  der  sie  sich  gegen  die 
Umwandlung  von  Traubenzucker  befinden.  Lässt  man  Speichel 
oder  Diastas  auf  Kleister  einwirken,  so  bekommt  man  alsbald 
bei  Zusatz  einer  verdünnten  Jodlösung  eine  purpurviolette  resp. 
purpurne  Färbung,  welche  durch  das  sogenannte  Erythrodextrin 
(von  ipu^poq  purpurn)  hervorgerufen  wird.  Im  weiteren  Verlauf 
des  Processes  schwindet  die  violette  resp.  Purpurfarbe  und  man 
erhält  mit  Jod  nur  eine  hellgelbe,  dem  Farbenton  der  Jodlösung 
entsprechende  Färbung,  obgleich,  wie  die  chemische  Untersuchung 
zeigt,  die  Flüssigkeit  noch  emen  Körper  von  den  Eigenschaften 
des  Dextrins  enthält,  welcher  dementsprechend  von  Brücke  als 
Achroodextrin  (von  axpooq  farblos)  bezeichnet  wurde.  Doch  sind 
hiermit  alle  Modificationen  des  Dextrins  noch  nicht  erschöpft.  Es 
sind  dies  vielmehr  nur  die  beiden  Grenzen,  zwischen  denen  die 
Chemiker  noch  eine  Anzahl  weiterer  Dextrine  statuirt  haben, 
die  sich  gegeneinander  wesentlich  durch  ihr  verschiedenes 
Drebungsvermögen  gegen  den  polarisirten  Lichtstrahl  unter- 
scheiden, für  uns  aber  von  nebensächlicher  Bedeutung  smd. 

Schliesslich  gehen  alle  diese  Dextrine  in  einen  zuckerartigen 
Körper  über,  der  etwa  ebenso  nahe  dem  Traubenzucker  steht, 
als  die  Dextrine  dem  Amylum. 
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Denn  die  Dextrine  sind  nicht  die  einzigen  Spaltongsprodudte 
der  Stärke.  Vielmehr  bildet  sich  bei  der  Einwirkung  des  Speichel- 
ferments noch  ein  dritter  Körper,  die  Maltose,  die  ihrer  Zusammen- 
setsung  und  ihrer  Eigenschaft  nach  mehr  als  Zucker  denn  als 
Stärke  sich  kennseichnet  und  die  gleiche  Znsammensetzung  wie 
der  Rohrzucker  hat:  CiiH^On,  also  in  Bezug  auf  das  Verhältniss 
Yon  Kohlenstoff  zu  Sauerstoff  in  der  Mitte  zwischen  Amylum  und 
Dextrose  (Traubenzucker)  steht,  indem  das  genannte  Verhältniss 
beim  Amylum  wie  6:5,  beim  Traubenzacker  wie  6:6,  bei  der 
Maltose  wie  6 : 5,5  ist. 

Dieser  Körper  wird  als  Maltose  bezeichnet,  weil  er  yon 
Dubrunfaut  bei  der  Einwirkung  des  Malzauszuges  auf  die  Stärke 
zuerst  aufgefunden  und  näher  untersucht  worden  ist.  Er  ist 
bereits  krystallisationsfähig,  reducirt  alkalische  Knpferlösnng  schon 
in  der  Kälte,  jedoch  in  geringerer  Menge  als  Tranbenzucker, 
und  ist  stärker  rechtsdrehend  als  letzterer,  aber  dreht  nicht  so 
stark  wie  die  Dextrine.  Durch  Diastas  wird  er  gar  nicht,  durch 
Speiohelferment  nur  in  geringen  Mengen,  dagegen  durch  pankrea^ 
tischen  und  Darmsaft  nahezu  vollständig  in  Traubenzucker  über- 
geführt. Wollen  wir  also  analog  der  oben  angefahrten  Gleichung 
ein  Schema  aufstellen,  welches  den  Thatsachen  besser  Rechnung 
trägt  als  die  bisher  angeführten,  so  kommen  wir  zu  der  Formel: 
3  (C.  H..  0.)  +  H.  0  =  C,  H„ 0..  -I-  C.  H..  0.. 

Oder  wie  O'Sullivau,  welcher  ein  Molecttl  Stärke  dreimal 
so  gross  wie  ein  Molecül  Dextrin  sein  lässt  (andere  Chemiker 
nehmen  es  noch  grösser  an),  den  Vorgang  darstellt: 

4  (C.sH,oO,3)  +  H,0  =  C,,H,,0,,  +  10(C.H,„0J, 

Wir  unterscheiden  also,  um  nochmals  zu  recapituliren ,  bei 
der  Speichel  Verdauung  folgende  Stufenfolge,  deren  einzelne  Con- 
stituentien  nicht  nur  nach  ,  sondern  auch  nebeneinander  vorkommen : 
Amylum  resp.  Granulöse, 
Erythrodextrin, 
Achroodextrin, 
Maltose. 
Dextrose  (Traubenzucker). 

Von  letzterer  sind  aber  bestenfalls  nur  kleine  Mengen  (ca.  IpOt. 
der  verwendeten  Stärke)  erhältlich  und  erst  durch  die  Pankreas- 
verdauung  wird  die  Maltose  vollständig  in  Dextrose  übergeführt. 

Ich  könnte  .diese  Reihe  sogar  noch  etwas  verlängern ,  wenn 
ich  zwischen  Erythrodextrin  und  Achroodextrin  die  oben  berührten 
Zwischenproducte  hineinschieben  wollte. 

Jedenfalls  bekommen  wir,  wenn  wii'  Speichelferment  auf 
Stärke   wirken  lassen,    die   genannten  Producte,    aber   in    sehr 
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wechselnder,  von  der  Länge  der  Einwirkung  nnd  dem  VerhXltniBs 
vom  Ferment  zum  Kleister  abhängiger  Menge.  Man  kann  den 
ProcesB  sehr  lange  sich  ausdehnen  lassen,  ohne  dass,  wie  gesagt, 
mehr  als  ein  sehr  kleiner  Theil,  etwa  IpOt./  des  verwendeten 
Amylum  in  Dextrose  übergeführt  wäre.  Wir  erhalten  im  Wesent- 
lichen, wie  dies  Musculus  und  v.  Mering')  für  die  Einwirkung 
von  Diastase  und  Speichel  auf  Stärke  selbst  nach  über  lOstttndlger 
Einwirkung  ausserhalb  des  Organismus  gefunden  und  ich^  ftlr 
das  Verhalten  von  Stärke  im  Magen  nachgewiesen  haben,  ICaltose 
und  daneben  mehr  oder  weniger  Dextrine.  Wenn  wir  also  ge- 
wöhnlich und  nach  altem  Sprachgebrauch  von  einer  Ueberfbhnmg 
der  Stärke  der  Amylaceen  in  Zucker  durch  den  Speichel  reden, 
so  ist  dies  nur  mit  Vorbehalt  zu  verstehen.  Es  handelt  sich 
in  Wahrheit  nicht  um  die  Ueberftlhrung  in  Trauben- 
zucker, sondern  in  Maltose  resp.  in  die  Dextrine. 

Ich  selbst  habe^  wie  gesagt,  Gelegenheit  gehabt,  diese  Be- 
funde bei  Menschen  zu  bestätigen.  Gesunden  Personen  wurden, 
nachdem  der  Magen  vorher  in  nüchternem  Zustand  ausgesptUt 
war°),  grössere  Quantitäten  —  V2  bis  1  Liter  —  reiner  Stärke- 
abkochungen von  1  bis  2  pGt.  zu  trinken  gegeben. 

Nach  Verlauf  von  7  Minuten,  25  und  30  Minuten  wurde 
der  Mägeninhalt  herausgehebert  und  nun  durch  successive  Alkohol- 
und  Aetherbehandlung  auf  die  Umwandlungsproducte  der  Stärke 
untersucht.  Hierbei  fand  sich  denn,  dass  noch  vorhanden  waren : 
lösliche  Stärke,  sogenannte  Granulöse,  femer  die  verschiedenen 
Dextrine  und  endlich  Maltose,  während  Traubenzucker  überhaupt 

1)  lieber  die  Umwandlung  von  Stärke  nnd  Glycogen  durch  Diastas, 
Speichel,  Pankreas  und  Leberferment,  Zeitschrift  ftlr  physiologische  Chemie, 
Bd.  2,  S.  403. 

2)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Verdauung,  n. 
Virchow's  Archiv,  Bd.  104,  S.  204. 

8)  Die  vorherige  Ausspülung  ist  desshalb  nöthig,  weil  sich  selbst  im 
nüchternen  Magen  nicht  selten  auch  bei  ganz  gesunden  Personen  noch 
Speisereste  finden,  die  vielleicht  im  Magen  zurückgeblieben,  vielleicht  auch 
vom  Dünndarm  aus  durch  den  Beiz  der  SondeneinfQhrung  zurückgetreten, 
auch  ab  und  zu  zum  Beweise  dessen  mit  Galle  gemischt  sind.  Man  kann 
desshalb  aus  der  Thatsache,  dass  Jemand  nüchtern  ist,  schlechtweg  nicht 
mit  Sicherheit  behaupten,  dass  sein  Magen  auch  absolut  keine  Content» 
enthält  resp.  solche  nicht  bei  der  Ausspühmg  herausbefördert  werden,  so 
dass  der  Befund  kleiner  Speisepartikelchen,  die  man  «längere  Zeit  nach 
der  Mahlzeit  im  Spülwasser  findet,  noch  durchaus  nicht  den  Schluss  auf 
einen  pathologischen  Zustand  der  Magenverdauung,  Trägheit  der  Expulsion, 
gestattet.  Dass  bei  nüchternen  Personen  leicht  Galle  in  den  Magen  tritt, 
hat  schon  Kussmaul  hervorgehoben. 
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Dicht  oaehgewiesen  werden  konnte,  sei  es,  dass  ttberhanpt  kein 
Zueker  gebildet  oder,  was  wohl  richtiger  ist,  die  gebildete  kleine 
Menge  bereits  resorbirt  war.  Zam  Beweise  dienten  das 
Reductionsvermögen  gegen  Eupfersalfat  in  alkalischer  Lösang, 
das  Drehnngsvermögen  gegen  den  polarisirten  Lichtstrahl  und 
die  Gährung.  In  dem  Magen,  resp.  in  den  ersten  Wegen,  Mund 
nnd  Magen,  wird  also  das  genossene  Amylnm  zum  grössten  Theil 
nur  in  die  Vorstufen  des  Traubenzuckers  umgesetzt,  dieser  selbst 
aber  erst  im  Darm  durch  die  Einwirkung  des  pankreatischen 
Saftes  und  des  Darmsaftes,  wie  Brown  und  Heron  vor  einiger 
Zeit  nachgewiesen  haben,  aus  der  Maltose  gebildet. 

Dies  ändert  sich  unter  pathologischen  Verhältnissen.  Dann 
treten  bekanntlich  eine  Reihe  anderer  Umsetzungsproducte  auf, 
welche  die  Magen-  und  Darmverdauung  in  hohem  Masse  beein- 
trächtigen können.  Ihnen  liegt  die  Entwickelung  wohlcharakteri- 
sirter  Mikroorganismen  zu  Grunde,  deren  Wachsthum  unter  nor- 
malen Verhältnissen  entweder  gar  nicht  oder  doch  nicht  in  ge- 
nügender Menge  statt  hat. 

Hier  steht  in  erster  Reihe  die  Milchsäure,  die  sich  aus  dem 
Traubenzucker,  indem  2  Molectlle  Traubenzucker  zu  4  Molectllen 
Milchsäure  umgesetzt  werden,  glatt  nach  folgender  Formel  bildet: 
2(C.H.,0.)=4  (C,H.O.). 

Da  sich  im  Magen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  wie 
wir  gesehen  haben,  kein  Traubenzucker  aus  Stärke  bildet,  so 
kann  bei  r-iner  Stärkezufuhr  auch  keine  Milchsäure  entstehen, 
sondern  nur  da,  wo  schon  Zucker  mit  den  Ingestis  eingeführt 
wird,  also  entweder  rein  als  Rohrzucker,  Milchzucker  oder  Trauben- 
zucker, oder,  mit  der  kohlehydrathaltigen  Nahiung.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  dass  der  Rohrzucker  nach  den  Untersuchungen  von 
Leube  im  Magen  in  Invertzucker  —  ein  Gemisch  aus  Rohrzucker 
und  Traubenzucker  —  umgesetzt  wird.  Dem  eben  angegebenen 
Verhalten  entsprechend,  habe  ich  niemals  bei  reiner  Stärke- 
fUtterung  —  ich  will  den  Ausdruck  der  Kürze  halber  ge- 
brauchen —  Milchsäure  im  Mageninhalt  gesunder  Personen 
nachweisen  können ,  obgleich  die  Zahl  derartiger  Versuche, 
die  zum  Theil  zur  Lösung  anderer  Fragen  angestellt  wurden, 
eine  sehr  beträchtliche  war.  Wo  eine  starke  Milchsäure- 
bildung auftritt,  muss  nothwendiger  Weise  mit  den  Ingestis  auch 
Zucker  eingeführt  worden  sein,  and  ist  es  erforderlich,  dass  die 
Organismen ,  welche  die  Bildung  der  Milchsäure  bewirken, 
ebenfalls  in  den  Magen  gelangen ,  resp.  schon  darin  sind. 
Derartiger  Organismen  haben  wir  jetzt,  während  von  Paste ur 
nur   ein  Spaltpilz  aufgefunden  war,    durch  die  Untersuchungen 
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von  Hüppe  eine  ganze  Reihe  kennen  gelernt  —  er  hat  nicht 
weniger  als  5  solcher  Spaltpilze  isolirt,  die  alle  im  Stande  sind, 
die  Milchsäuregährung  hervorzurufen.  Wo  sich  also  Milchsäure 
im  Mageninhalt  vorfindet,  mtissen  die  eben  genannten  Vor- 
bedingungen statt  haben,  und  es  hängt  dann  von  den  Secretions- 
verhältnissen  des  Magens  ab,  in  wie  weit  sich  die  betreffenden 
Oährungsprocesse  steigern  und  grösseren  Umfang  annehmen  oder 
alsbald  erlöschen.  Ich  werde  auf  diesen  Punkt  noch  zurttck- 
zukommen  haben. 

Eine  zweite  Gährungsgruppe  ist  die  sich  aus  der  Milchsäure 
entwickelnde  Buttersäurebildung,  die  zugleich  zur  Bildung  von 
Kohlensäure  und  Wasserstoff  führt: 

2(C,HeO,)  +  2(H,0)  =  C,HsO, +2CO.+2H,0  +  H,. 

Aus  der  vorstehenden  Gleichung  ist  der  Vorgang  leicht  er- 
kenntlich. Es  bilden  sich  aus  zwei  Molectllen  Milchsäure  bei 
Hinzutritt  von  zwei  Molecttlen  Wasser  Buttersäure,  femer  Kohlen- 
säure, Wasser  und  Wasserstoff.  Von  der  Buttersäurebildung,  welche 
bei  der  Fäulniss  der  Eiweissstoffe  stattfindet,  sehe  ich  hier,  da 
sie  streng  genommen  nicht  zu  unserem  Thema  gehört,  ab.  Es 
ist  zwar  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  bei  ganz  abnormen  Zu- 
ständen auch  wirkliche  Fäulnissprocesse  im  Magen  entwickeln 
können,  wenn  das  Organ  in  einen  unten  geschlossenen,  nicht 
mehr  secernirenden  und  resorbirenden  Sack  umgewandelt  ist, 
der  ge  Wissermassen  nur  als  Digestorium  der  eingebrachten  Sub- 
stanzen dient,  aber  dies  hat  mit  der  Stärkeverdauung  und  ihren 
Abnormitäten,  von  der  hier  ausschliesslich  die  Rede  sein  soll, 
nichts  zu  thun.  Uebrigens  ist  schon  die  Bildung  der  Buttersäure 
aus  Milchsäure  eine  Fermentation,  welche  weit  auf  das  patho- 
logische Gebiet  hintlberstreift  und  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen nur  selten  stattfindet,  weil  die  dazu  nöthigen  Organismen 
sich  nicht  so  leicht  und  schnell  wie  die  der  Milchsäure  zu  ent- 
wickeln scheinen. 

Endlich  ist  noch  die  Zerlegung  des  Zuckers  in  Alkohol  und 
Kohlensäure  anzuführen,  das  Product  der  Hefegährung: 
C.Hj,0,-{-2H,0  =  2(C,HeO)-f2CO, -i-2H,0. 

Hier  wird  also  ein  Molectll  Zucker  unter  Zutritt  von  2  Mole- 
cttlen Wasser  in  Alkohol,  Kohlensäure  und  Wasser  gespalten, 
wobei  dann  der  gebildete  Alkohol  durch  den  Pilz  der  Essig- 
gährung  zu  Aldehyd  und  Essigsäure  umgewandelt  werden  kann. 

Welchen  Umfang  diese  Alkoholbildung  unter  gtlnstigen  Ver- 
hältnissen annehmen  kann,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Es  ist 
desshalb  schwer,  etwas  genaueres  darüber  zu  eruiren,  weil  selbst- 
verständlich jede  Zufuhr  von  Alkoholicis   (auch  in  den  etwaigen 
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Medicamenten !)  aasgeschiossen  sein  nnd  ansserdem  eine  stärkere 
Hefevegetation ,  wie  sie  nur  im  ectatischen  Magen  sich  aasbilden 
kann,  statt  haben  muss.  Denn  in  der  Norm  kann  man  be- 
deutende Hefemengen  ohne  jeden  Nachtheil  zu  sich  nehmen,  wie 
man  sich  leicht  ttberzengen  kann,  wenn  man  z.  B.  die  tieferen 
Schichten  eines  Glases  Berliner  „Weissbier^  mikroskopirt,  in 
denen  fast  Hefezelle  an  Hefeselle  liegt.  Ich  habe  einigemal  den 
filtrirten  Mageninhalt,  in  dem  geringe  Mengen  Hefezellen  waren, 
mit  der  Liebe' sehen  Jodoformreaction  mit  negativem  Resultat 
auf  Alkohol  untersucht. 

M.  H.  I  Von  diesen  Gährungsproducten  kommt  das  eine,  die 
Milchsäure,  nun  auch  unter  normalen  Umständen  im  Magen  vor 
nnd  erreicht  nur  bei  ungewöhnlicher  Entwickelung  die  Bedeutung 
eines  pathologischen  Productes.  Wenn  man  gesunden  Leuten  bei 
nüchternem  Magen  Semmel  giebt,  so  findet  man  in  der  ersten 
halben  Stunde  nach  der  Aufnahme  immer  Milchsäure  im  Magen- 
inhalt, die  sich  nach  bekannten  Methoden  mit  voller  Sicherheit 
nachweisen  lässt*);  und  dieser  Befund  ist  durchaus  nicht  patho- 
logisch, sondern  durch  das  Ingestum  bedingt.  Sie  fehlt  voll- 
ständig bei  reiner  Stärke-  oder  Eiweissftltterung  und  entwickelt 
sich  bei  Brod-  resp.  Semmelkost  offenbar  deshalb,  weil  bei 
den  durch  die  Brodbereitung  mit  dem  Mehl  bezw.  der  Stärke 
vorgenommenen  Manipulationen  Zucker  entsteht  oder  in  der  zur 
Teigbereitung  verwendeten  Milch  zugesetzt  wird,  welcher  den  im 
Magen  befindlichen  Milchsäurepilzen  (Milchferment  Hamarsten's?) 
zugänglich  ist.  Wir  sind  aber  durch  dies  Verhalten  bei  Semmel - 
kost  genöthigt  anzunehmen,  dass  sich  derartige  Pilze  stets  im 
Magen  befinden  und  bei  gegebener  Gelegenheit  ihre  Wirkung 
entfalten.  Denn  wenn  man  Semmel  oder  Brod  in  Wasser  auf- 
löst und  bei  Körpertemperatur  digerirt,  so  findet  man  normaler 
Weise  keine  Milchsäure  in  demselben.  Obiges  hat  aber,  nachdem 
wir  eine  ganze  Anzahl  von  milchsäurebildenden  Organismen 
kennen  gelernt  haben  und  wissen,  dass  die  Schleimhaut  des 
Magens  stets  von  einem  Zelireste,  Detritus  und  Mikroorganismen 
enthaltenden  Schleim  überzogen  ist,  nichts  Befremdendes.  That- 
sache  ist,  dass  man  innerhalb  der  ersten  80  Minuten  nach  dem 
Essen  von  Semmel  immer  Milchsäure  nachweisen  kann.    Sobald 


1)  Die  zu  prüfende  Flüssigkeit  wird  mit  Aether  ansgeschüttelt,  der 
ABther  verdunstet,  der  Rückstand  in  Wasser  aufgenommen  und  hiermit 
die  Uffejmann^sche  Reaction  (Gelbfärbung  einer  Eisenchlorid- Garbollösung) 
angestellt.  Confer.  Ewald  und  Boas,  1.  c,  S.  278.  Es  ist  auch  zum 
UeberfluBS  das  Zinklactat  dargestellt  worden. 
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sich  die  legitime  Magensänre,  die  Salzsäure,  entwickelt,  schwindet 
die  Milchsäure,  und  in  dem  Masse,  wie  in  dem  Magen  die  Bil- 
dung der  Salzsäure  zunimmt,  wird  die  vorhandene  Milchsäure 
immer  geringer,  bis  man  schliesslich  nur  Salzsäure  nachweisen 
kann  und  die  Milchsäure  vollständig  fehlt.  Das  ist  bei  normalen 
Personen  nach  der  ersten  Stunde  der  Fall.  Prüft  man  also  bei 
Eingabe  von  Semmel  und  irgend  einer  indifferenten  Fltlssigkeit 
(etwa  warmen  Wasser  oder  einem  dünnen  Theeaufguss  ohne 
Milch  und  Zucker),  um  die  Semmel  etwas  zu  lösen  und  leichter 
aus  dem  Magen  wieder  heraus  schaffen  zu  können,  den  Magen- 
inhalt, so  findet  man  nach  der  ersten  Stunde  nur  Salzsäure  in 
demselben.  Ist  noch  Milchsäure  vorhanden,  so  ist  das  ein  Beweis 
dafür,  dass  pathologische  Verhältnisse  vorliegen,  und  dass  die 
Magenverdauung  in  irgend  einer  Weise  alterirt  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  m.  H.,  wie  schnell  und  in  welchem  Masse 
die  Einwirkung  des  Speichels  auf  die  Stärke  im  Magen  vor 
sich  geht. 

Die  ErkenntnisB,  dass  überhaupt  der  Speichel  im  Magen  zur 
Wirkung  kommt,  ja  die  Erfahrung,  dass  die  Haaptfanction  der 
Speichelwirkung  sich  erst  im  Magen  und  nicht  im  Munde  abspielt, 
ist  ja  erst  neueren  Datums.  Früher  nahm  man  an,  dass  die  Ver- 
zuckerung, wie  ich  kurzweg  sagen  will,  der  Stärke  während  des 
Durchgangs  der  Bissen  durch  den  Mund  beim  Kauen  und  beim 
EmhüUen  der  Bissen  mit  Speichel  erfolgte  und  im  Magen  durch 
die  Magensäure  alsbald  gehemmt  würde.  Erst  durch  die  Arbeit 
VondenVelden's,  die  vor  einigen  Jahren  erschienen  ist,  haben 
sich  die  Anschauungen  darüber  geändert,  indem  VondenVelden 
zeigte,  dass  man  im  Magen  2  Phasen  unterscheiden  müsste,  eine 
ziemlich  kurze,  in  der  noch  keine  Magensäure  gebildet  würde, 
und  in  welcher  die  Verzuckerung  der  Stärke  durch  den  ver- 
schluckten Speichel  vor  sich  ginge,  eine  zweite,  in  welcher  Säure 
gebildet  wtlrde  und  die  Stärkeverzuckerung  aufhöre.  Er  nahm 
an,  dass  die  Verzuckerung  wesentlich  durch  die  anorganische 
Säure,  also  durch  die  Salzsäure,  gehemmt  werde,  während  die 
etwa  eingebrachten  oder  sich  entwickelnden  organischen  Säuren 
an  dem  diastatischen  Process  nichts  ändern  könnten.  In  der  That 
ist  es  richtig,  dass  sich  die  Zuckerbildung  wesentlich  im  Magen 
abspielt  und  sich  dort  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  hinzieht.  In- 
dess  ist  diese  Zeit  sehr  viel  kürzer,  als  Von  den  Velden  an- 
nahm, der  sie  auf  etwa  V?  Stunde  bis  1  Stunde  bemass,  vielmehr 
erfolgt  die  Umwandlung  der  Amylaceen  im  Magen  in  Zucker  fast 
augenblicklich,  innerhalb  der  ersten  Minuten,  ja  vielleicht  schon 
innerhalb  der  ersten  Secunden,  in  denen  der  Speichel  mit  den 
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Amylaceen  im  Magen  in  Berttbmng  kommt.  Man  macht  sich 
in  der  Regel  von  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Speichel 
aaf  die  Stärke  einwirkt,  keine  genügende  Vorstellung,  ßs  geht 
in  der  That  —  das  ist  der  richtige  Ausdrack  dafttr  —  im  Hand- 
umdrehen, denn  wenn  man  zu  einer  Stärkelösung,  welche  auf 
Körpertemperatur  erwärmt  ist,  etwas  Speichel  zugiesst,  und  un- 
mittelbar mit  derselben  Handbewegung  die  Stärke  in  ein  Rea- 
gensglas giesst  und  auf  Zucker  prttft,  so  findet  man  bereits  grosse 
Quantitäten  Zucker  in  derselben,  obgleich  die  ganze  Manipula- 
tion nach  Angabe  des  Metronoms  nicht  mehr  wie  4 — 5  Secunden 
gedauert  hat. 

Aber  in  dem  Masse,  als  die  Salzsäorebildung  vorschreitet 
und  nach  Imbibition  der  vorhandenen,  dazu  tauglichen  Ingesta 
sich  freie  Säure  vorfindet,  in  dem  Masse  wird  die  diastatische 
Wirkung  des  Speichels  anfänglich  verzögert,  schliesslich  ganz 
vernichtet.  Deshalb  lässt  sich  ein  bestimmter,  fOr  alle  Fälle 
gültiger  Zeitpunkt  dafür  gar  nicht  feststellen,  sondern  nur  für 
eine  bestimmte  Art  der  Nahrung  und  bestimmte  Functionstüchtig- 
keit  des  Organs  angeben.  Für  reine  Stärkefütterung  habe  ich 
in  successiven  kurzen  Zeitintervallen  nach  der  Eingabe  die  ge* 
bildete  Menge  reducirender  Substanz  bestimmt  und  dabei  ge- 
sehen, dasB  innerhalb  der  ersten  paar  Minuten  bereits  das  Maxi- 
mum von  reducirender  Substanz  gebildet  wird.  Von  da  ab  steigt 
die  Menge  derselben  nicht  mehr  an,  ja  sie  nimmt,  trotzdem  die 
Bildung  derselben  nicht  plötzlich  aufhört,  sondern  sich  nur  ver- 
mindert, in  den  meisten  Fällen  ab,  und  zwar  deswegen,  weil  die 
gebildete  Substanz  resoibirt,  resp.  in  die  Därme  übergeführt  wird. 

Sobald  sich  freie  Salzsäure  im  Magen  geltend  macht  —  und 
dies  ist  bei  meinen  Untersuchungen  bei  reiner  Stärke  schon  sehr 
früh,  schon  nach  den  ersten  10  Minuten  der  Fall  —  hört  die 
Zuckerbildung  auf.  Es  würde  nun  interessant  sein,  zn  erfahren, 
bei  welchen  Säuregraden  die  Zuckerbildung  durch  den  abge- 
sonderten Magensaft  gehemmt  wird;  indess  sehen  Sie,  dass  diese 
Frage  nicht  so  glatter  Hand  zu  lösen  ist,  denn  wenn  man  Stärke 
in  den  Magen  eingiebt,  bildet  sich  immer  schon  Zucker  (d.  h. 
Maltose  und  redncirende  Dextrine),  ehe  sich  Säure  gebildet  hat. 

Anf  diese  Weise  ist  ein  Entscheid  also  nicht  zu  geben,  man 
muss  vielmehr  die  Stärke  von  vornherein  mit  Säure  versetzen  und 
nachsehen,  welches  der  kleinste  Säurezusatz  ist,  der  die  Bildung 
von  Zucker  hemmt  resp.  bis  zu  welchem  noch  eine  solche  statt  hat. 

Solche  Versuche  sind  ausserhalb  des  Organismus  schon 
gemacht' worden.  Nylon  hat  gefunden,  dass  bei  einem  Salz- 
sänreznsatz  von  0,07^0,01  pCt.  die  Verzuckerung  gehemmt  wird. 
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Bei  den  VersHchen,  die  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Boas 
am  Lebenden  in  der  Art  ausgeftlhrt  habe,  dass  die  mit  Salzsäure 
resp.  organischen  Säuren  in  bestimmtem  Procentverhältniss  ver- 
setzte Stärkelösung  getrunken  und  nach  gewisser  Zeit  wieder 
exprimirt  wurde,  zeigte  sich,  dass  ein  Zusatz  von  0,01  pCt. 
Salzsäure  in  der  Regel  die  Zuckerbildung  hemmt.  Indesa  haben 
wir  dabei  ziemlich  erhebliche  individuelle  Schwankungen  ge- 
funden, so  dass  sich  die  nöthige  Menge  von  Salzsäure,  welche 
die  Fermentation  hemmte,  bald  etwas  dartiber,  bald  etwas  dar- 
unter stellte.  Dies  hängt  offenbar  sowohl  von  der  Menge  des 
verschluckten  Speichels  als  auch  von  der  Energie  der  Salzsäure- 
production  im  Magen  ab.  Aehnüche  Zahlen  habe  ich  denn  auch 
für  andere  Säuren,  die  hier  noch  in  Betracht  kommen,  nämlich 
Milchsäure,  Buttersäure  und  Essigsäure,  gefunden,  doch  stellten 
die  sich  für  die  genannten  organischen  Säuren  etwas  höher  uns 
konnten  bis  zu  0,8  pCt.  steigen.  Danach  ergiebt  sich  aber,  dass 
auch  organische  Säuren  entgegen  der  Ansicht  Von  den  Velden's 
den  Process  der  Fermentation  abtödten  können. 

In  eben  dem  Masse,  wie  die  Zuckerbildung  verringert  und 
schliesslich  ganz  gehemmt  wird,  mindert  sich  auch  die  Menge  der 
im  Magen  noch  vorhandenen  zuvor  eingegossenen  Flüssigkeit  und 
zwar  anscheinend  proportional  zu  der  gebildeten  Säure,  so  dass 
je  höher  der  Aciditätsgrad  steigt,  desto  weniger  Mageninhalt 
noch  gefunden  wird. 

Auf  die  Methode,  wie  wir  das  festgestellt  haben,  ^wiU  ich 
nicht  eingehen.  Wir  haben  uns  aber  durch  sehr  sichere  Rea- 
gentien  davon  tlberzengt,  dass  wir  in  der  That  immer  den  ganzen 
Mageninhalt  zu  einer  bestimmten  Zeit  nach  aussen  befördert 
haben. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  wird  also  die  Säurebildung 
des  Magens  fUr  die  Verzuckerung  der  Stärke  ohne  hemmenden 
Einfluss  sein,  wenn  sie  zur  richtigen  Zeit,  d.  h.  erst  eine  gewisse 
Zeit  nach  der  Einfuhr  der  Stärke  erfolgt.  Die  Säurebildung 
kann  aber  fttr  die  Verzuckerung  der  Stärke  im  Magen  von 
ausserordentlicher  Bedeutung  werden,  wenn  sie  entweder  schon 
von  vornherein  vorhanden  ist,  oder  bereits  augenblicklich  mk 
Eingabe  der  Ingesta  sich  äussert.  Dies  führt  mich  auf  den 
zweiten,  die  pathologischen  Erscheinungen  betreffenden  Theil 
meines  heutigen  Vortrages. 

M.  H. !  Wenn  ich  jetzt  die  mit  der  Stärke-  resp.  Zuckerver- 
dauung zusammenhängenden  dyspeptischen  Erscheinungen  und 
vornehmlich  die  Dyspepsia  acida  bespreche,  so  muss  ich  vorher 
bemerken,  dass  der   Ausdruck    Dyspepsie   tlberhaupt    ein   sehr 
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vager  ist,  eigentlich  nichts  weiter  als  ein  Symptom  bezeichnet, 
und  also  auch  unter  den  Begriff  der  Dyspepsia  acida  alle  mög- 
lichen pathologischen  Processe  2U  subsummiren  sind.  Indess 
kann  man  im  Allgemeinen  eine  abnorme  Sänrebildung  im  Magen  — 
and  davon  müssen  wir  ausgehen  —  unter  zwei  Oruppen  bringen : 
Einmal  ist  die  abnorme  Säure  organischer  Natur  und  veran- 
lasst durch  abnorme  Fermentations  -  resp.  Oährungsprocesse, 
hierher  gehören  die  Milchsäure,  Buttersäure  event.  Essigsäure, 
das  andere  Mal  wird  zwar  normaler  Magensaft,  aber  in  patho- 
logischer Menge,  in  abnormer  Quantität  secemirt.  Von  der  durch 
Gährung  bedingten  Säurebildung  will  ich  für  den  Augenblick 
absehen  weil  ihre  Entstehung  schon  oben  besprochen  und  ihre 
Wirkung  auf  die  Stärkeverdauung,  dieselbe  ist  wie  bei  einer 
abnorm  grossen  oder  abnorm  frühzeitigen  Production  anorganischer 
Säure.  Aber  auch  bei.  letzterer  handelt  es  sich  um  zwei  ihrem 
Wesen  nach  grundverschiedene  Vorgänge,  indem  die  Säure- 
production  entweder  ohne  vorhergegangene  Nahrungsaufnahme, 
also  im  ruhenden  nüchterneu  Magen  resp.  nach  Entfernung  des 
Ghymus  noch  statt  hat  (Hypersecretion  Von  den  Velden's) 
oder  der  Reiz  der  Speisen  die  Säuresecretion  abnorm  früh  und 
abnorm  stark  erfolgen  macht  (Hyperacidität  Von  den  Vclden's). 
Die  Oruppe  der  ersten  Fälle  ist  eigentlich  erst  seit  der  letzten 
Zeit  bekannt  und  namentlich  durch  Reichmann  in  Warschau, 
durch  Saly  in  Bern  und  durch  Riegel  in  Giessen  ganz  vor 
Kurzem,  wenn  ich  so  sagen  darf,  constituirt  worden.  Die  be- 
treff'enden  Beobachter  fanden  im  nüchternen,  am  Abend  zuvor 
noch  ausgewaschenen,  Magen  des  Morgens  früh  eine  mehr  weniger 
grosse  Quantität  stark  sauren  Inhalts,  welcher  die  charakteri- 
stischen Bestandtheile  und  Eigenschaften  des  normalen  Magen- 
saftes hatte,  d.  h.  Salzsäure  und  Pepsin  enthielt  und  Fibrin  ver- 
daute. Solche  Patienten  klagten  über  sehr  erhebliche  Be- 
schwerden, besonders  während  des  Nachts,  die  sich  in  Brennen 
und  Ziehen  in  der  Magengegend  und  Stechen  daselbst  äusserten. 
Bei  gemischter  Kost  konnte  Riegel  constatiren,  dass  die  Fleisch- 
Verdauung  ganz  normal  verlief,  die  Muskelbündel  leicht  zerfielen 
und  die  einzelnen  Partikelchen  gut  gelöst  wurden,  während  die 
Amylaceen  nicht  merklich  umgesetzt  waren. 

Die  zweite  Gruppe  ist  diejenige,  bei  welcher  erst  nach  der 
Nahrungsaufnahme  ein  stark  saurer  Magensaft  secernirt  wird,  also 
die  normale  Function,  aber  in  gesteigertem  Masse  stattfindet 

Während  die  Fälle  der  ersten  Gruppe  offenbar  selten 
sind  ~  ich  selbst  habe  bis  jetzt  nur  über  einen  derartigen  Fall 

(Gesellschaft  f.  Heilkunde.     1886.  ^ 
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SU  verfügen  ')  —  seheinen  mir  die  der  zweiten  Orappe  sehr  viel 
häufiger  zu  sein  und  ein  breites  Contingent  von  Magenkranken 
zu  betreffen.  Solche  Patienten  klagen  tiber  Sodbrennen,  über 
Schneiden  in  der  Magengegend,  gewöhnlich  auch  über  einen  di- 
stincten  Schmerz  im  Scorbiculus  cordis,  und  häufiges  Aufstossen, 
wobei  ab  und  zu  ein  stark  saurer  Geschmack  im  Munde  ent- 
steht, 80  dass  die  Zähne  stumpf  werden.  Sie  empfinden  besonders 
nach  der  Nahrungsaufnahme  eine  Steigerung  ihrer  Beschwerden 
während  sie  im  ntlchtemen  Zustande  keine  Schmerzen  oder  nur 
leise  Andeutungen  davon  spüren.  Ihre  Zunge  ist  rein,  jeder 
fötide  Geruch  aus  dem  Munde  fehlt,  die  Zähne  sind  meist  gut  im 
Stande,  sie  haben  guten  Appetit  und  würden  gerne  reichlichen 
Tisch  halten,  wenn  nicht  die  Beschwerden  nach  der  Mahlzeit  auf- 
träten und  sie  sich  aus  Furcht  davor  eine  ziemlich  enge  Diät  aufer- 
legten. Meist  ist  dieser  Zustand  mit  Unregelmässigkeiten,  gewöhn- 
lich Obstruction,  der  Darmthätigkeit  verbunden.  Aufstossen  übel- 
riechender Gase  oder  Erbrechen  kommt  nicht  vor.  Der  allge- 
meine Habitus  ist  keineswegs  krankhaft,  die  Patienten  sehen 
häufig  vielmehr  blühend  und  wohlgenährt  aus. 

Bei  solchen  Kranken  wird  vielfach  und  nach  unseren  bis- 
herigen Kenntnissen  auch  mit  Recht  eine  beginnende  Geschwürs- 
bildung  auf  der  Schleimhaut  vermuthet.  Untersucht  man  den 
Mageninhalt  nach  Einverleibung  eines  Probefrühstttcks,  so  findet 
man  eine  ausserordentlich  starke  Salzsäurereaction  ohne  jede  Bei- 
mengung anderer  Säuren  und  die  Titrirung  mit  '/j^  normal  Natron- 
lauge ergiebt  einen  abnorm  hohen  Aciditätsgrad.  Denn  während  das 
Mittel  aus  49  von  mir  untersuchten  Fällen  acuten  und  chronischen 
Katarrhs,  dyspeptischer  Neurasthenie,  Hysterie  und  ähnlicher  Zu- 
stände mit  Ausschluss  der  Carcinose  einen  Säuregrad  ergiebt,  der 
für  10  Gem.  filtrirten  Mageninhalt  1  Stunde  nach  dem  Probe- 
fr  ühsttlck  =  8,4  Ccm.  Vio  Normallauge  entspricht,  steigt  diese  Zahl 
für  8  i  Fälle  der  zweiten  Kategorie  —  mit  Ausschluss  der  bei  Magen- 
ectasie  und  Magenkrebs  vorkommenden  durch  Milchsäure  bedingten 
hohen  Werthe  —  auf  7,4Ccm.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  einen  und  der  anderen  Gruppe 
nicht  zu  ziehen  ist,  so  dass  ich  dieselbe  für  die  Berechnung  etwas 
willkürlich  bei  einer  Acidität  gleich  6  Ccm.  angenommen  habe.  Auch 
gestatten   die  obigen  Zahlen  keinen  Schluss   auf  das  Verhältniss 

1)  Der  Vortrag  wurde,  abgesehen  von  einigen  kurzen,  ^.lurch  die 
mittlerweile  erscliienenen  Publicationen  veranlassten  Einschaltungen,  wie 
er  hier  abgedruckt  ist,  im  April  d.  J.  gehalten.  Seitclem  ist  mir  ein 
weiterer  Fall  zugegangen. 
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des  Vorkommens  beider  Gruppen  zn  einander,  denn  einmal  habe 
ich  diese  Bestimmungen  erst  seit  einiger  Zeit  conseqnent  durch- 
geftlhrt,  zweitens  sind  sie  zum  Theil  aus  äusseren  Orttnden,  zum 
Theil  weil  die  Patienten  nicht  genügende  Mengen  exprimirten,  um 
ausser  den  qualitativen  Reactionen  auch  die  Aciditätsbestimmnng 
vornehmen  zu  können,  nicht  in  allen  Fällen  angestellt  und  zwar  sind 
sie  häufiger  in  denen  der  ersten  als  der  zweiten  Gruppe  unterlassen 
worden.  Aber  die  Thatsache  eines  so  verschieden  starken  Säure- 
gehalts unter  gleichen  äusseren  .Bedingungen  dtirfte  aus  den  an- 
gefflhrten  Zahlen  zweifellos  hervorgehen.  Pepton  ist  in  solchen 
sauren  Magensäften  reichlich  vorhanden,  meist  lässt  sich  auch 
Propepton  nachweisen,  aber  die  Amylaceen  sind  so  gut  wie  gar 
nicht  umgesetzt.  Man  findet  mit  Jod  die  Blauftrbung  der  Stärke 
oder  eine  stark  blau  rothe  Reaction ,  während  man  sonst  nach 
Verlauf  einer  Stunde  entweder  nur  Achroodextrin  oder  Achroo- 
und  Erythrodeztrin  findet.  Es  hat  also  offenbar  unmittelbar  nach 
Eintritt  der  Ingesta  in  den  Magen  eine  übermässige  Salzsänreabson- 
derung  begonnen,  die  nicht  nur  die  gewöhnliche  Umsetzung  der 
Amylaceen  durch  den  Speichel  hindert,  sondern  auch  die  Magen- 
wand resp.  die  Nervenendigungen  in  derselben  reizt  und  so  die 
geschilderten  Beschwerden  veranlasst.  Ob  dabei  wirklich  anato- 
mische, palpable  Veränderungen  der  Magen  wände  bestehen,  ent- 
zieht sich  vorläufig  noch  ganz  uuoerer  Kenntniss.  Es  wäre  immer- 
hin möglich,  dass  sich  leichte  Ulcerationen  der  Magenschleimhaut 
entwickelt  hätten,  die  aus  ganz  kleinen  stecknadelknopf-  bis 
linsengrossen  oberfiächlichen  Substanzverlusten  bestehen,  wie  ich 
solche  in  Gemeinschaft  mit  Koch  nach  längerer  Darreichung 
normaler  Mengen  Salzsäure  bei  Hunden,  denen  wir  vorher  das 
Rückenmark  durchschnitten  hatten,  gesehen  habe.  Damit  würde 
es  auch  im  Einklang  stehen,  dass  unter  den  genannten  81  Fällen 
mehrere  --  7  —  sind,  bei  denen  nach  Massgabe  der  Gksammt- 
erscheinungen  die  Diagnose  mit  verhältnissmässiger  Sicherheit 
auf  Ulcus  ventriculi  gestellt  werden  konnte  und  zum  Theil  durch 
den  Erfolg  der  Therapie  (sog.  Le  übe 'sehe  Cur)  bestätigt  wurde. 
Auch  Riegel,  welcher  nur  über  Fälle  der  vorhin  zuerst 
genannten  Gruppe  der  Dyspepsia  acida,  also  solche  mit  spontaner 
Säurebildung,  berichtet,  glaubt  aus  dem  Umstände,  dass  sie  sich 
der  medicamentösen  Behandlung  recht  unzugänglich  erweisen, 
auf  eine  anatomische  Läsion,  deren  Natur  ihm  freilich  unbekannt 
ist,  schliessen  zu  können.  Eine  greifbare  Basis  für  diese  Ver- 
mnthungen  fehlt  uns,  da  die  Fälle  glücklicherweise  nicht  zur 
Section  kommen  und  selbst  wenn  es  durch  einen  anderweitigen 
Zufall  geschehen  sollte,  die  gesuchten  Veränderungen  ihrer  Un- 

8* 
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bedeutenheit    wegen    sich    leicht    UDBerem    Nftchweis    entsiehen 
könnten. 

M.  H. !  Erlauben  Sie  mir  das  Vorgetragene  durch  eine  kleine  Demon- 
stration zu  illustriren! 

Ich  habe  hier  4  Proben  filtrirten  Mageninhalt  von  4  meiner  Patienten 
nach  dem  üblichen  Probefnihstuck  erhalten.  Die  erste  stammt  Ton  einer 
Dame,  die  an  der  ersten  Gruppe  der  Dyspepsia  acida  leidet,  d.  h.  an 
einer  übermässigen,  spontan  auftretenden  Säurebildung.  Der  Mageninhalt 
ist  des  Morgens  bei  nüchternem  Magen,  nachdem  die  Patientin  etwa 
^/4  Stunden  vorher  nur  einige  Bissen  trockener  Semmel  ohne  jede  Flüssig- 
keit genommen  hatte,  exprimirt  worden,  nachdem  am  Abend  verlier  der 
Magen  ausgespült  worden  war.  Es  entleerten  sich  über  300  Ccm.  einer 
leicht  trüben  Flüssigkeit  mit  wenigen  Semmelpartikelchen  vermischt.  Das 
Filtrat  derselben,  welches  ich  hier  habe,  ist  schon  über  14  Tage  alt,  und 
Sie  sehen,  dass  es  so  sauer  ist,  dass  immer  noch  keine  Fermentation  in 
demselben  erfolgt  ist,  ein  Zeichen,  dass  ^die  Acidität  sehr  stark  ist  In 
der  That  beträgt  sie  ungefähr  das  Vierfache  von  dem  Gewöhnlichen,  und 
wenn  ich  hier  einen  Tropfen  Jodlösung  zusetze,  so  wird  die  Flüssigkeit 
sofort  tiefblau,  zum  Beweise,  dass  sie  nur  Amylum  enthält  —  Dann  habe 
ich  hier  einen  anderen  Magensaft,  den  ich  heute  früh  von  einen  an  den 
vorher  besprochenen  Beschwerden  leidenden  Patienten  genommen  habe, 
bei  dem  der  Verdacht  eines  etwa  bestehenden  Ulcus  nicht  ganz  auszuschliessen 
ist.  Auch  hier  ist  die  Acidität  abnorm  hoch  und  wird  nur  durch  Salz- 
säure bedingt.  Die  Reaction  mit  Jod  giebt  eine  blauviolette  Färbung, 
zeigt  also  bereits  die  Gegenwart  geringer  Mengen  von  Erythrodextrin  an. 
wenn  auch  die  unveränderte  Granulöse  noch  erheblich  überwiegt.  Die 
dritte  Probe,  von  einem  chronischen  Magenkatarrh  stammend,  giebt  die 
purpurfarbene  Erythrodextrinreaction,  und  diese  letzte,  einem  Patienten  mit 
sehr  geringer  Säurebildung  entnommen,  enthält  nur  Achroodextrin ,  d.  h. 
giebt  mit  der  verdünnten  Jodkaliumlösung  nur  eine  schwache  Gelbfärbung. 
Trotzdem  sind  die  drei  letzten  Proben  genau  zu  derselben  Zeit  und  in 
derselben  Weise,  nämlich  eine  Stunde  nach  Eingabe  eines  Probefrnhstücks, 
bestehend  aus  Semmel  und  Thee  ohne  Milch  und  Zucker,  gewonnen  worden. 

M.  H.!  Atta  den  vorgeführten  Betrachtungen  und  DemoD- 
atrationen  ergeben  aich  nun  einige  für  die  Therapie  recht  weaent- 
liche  Gesichtspunkte.  Die  grobe  Erkenntniss  einer  abnormen 
Säurebildung  im  Magen,  einer  Dyapepsia  acida,  ist  uns  längst 
geläufig,  gehören  doch  derartige  Zustände  zu  den  alltäglichen 
Vorkommnissen.  Indessen  hat  man  sie  durchweg  auf  die  Ent^ 
Wickelung  von  Gährungsprocessen  zurückgeführt  und  die  Mög- 
lichkeit einer  Hypersecretion  normaler  Magensäure  kaum  in  Be- 
tracht gezogen.  Nichts  desto  weniger  hat  man  sich  auf  eine  rein 
symptomatische  Therapie  beschränkt  und  Alkalien  in  irgend 
welcher  Form  —  fest  oder  flüssig  —  verabreicht.  Schon  der 
Umstand,  dass  man  hierdurch  in  gewissen  Fällen  gute  Erfolge 
erzielt  hat,  in  anderen  gar  keine  Besserung,  sondern  eine  Ver- 
schlimmerung eintreten  sah,  muss  darauf  hinweisen,  dass  diesem 
Verhalten  verschiedene  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  In  der  That 
geben  unsere  neuen  und  vertieften  Erfahrungen  über  das  Wesen  der 
Magenverdauung  hierüber  einen  ersten  Aufschluss.  Denn  wo  die 
saure    Dyspepsie    die    Folge    abnormer  Gährungen   ist,    können 
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Alkalien,  die  die  Entwickelnng  der  GährongsorganiBinen  begtln- 
stigen,  nur  vom  Uebel  sein  und  höchstens  eine  symptomatische 
momentane  Hülfe  bringen,  aber  nie  den  Process  in  seinen  Ur- 
sachen angreifen,  denn  wir  haben  ja  gesehen,  dass  die  Bildung 
organischer  Säuren  aufhört,  sobald  die  Seeretion  der  Salzsäure 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat. 

Die  Milchdänre  schwindet,  sobald  die  Salzsäure  in  genügen- 
dem Masse  secernirt  wird.  Stumpft  man  also  in  solchen  Fällen 
durch  Darreichung  von  Alkalien  die  Salzsäure,  die  etwa  gebildet 
ist,  ab,  so  unterstützt  man  den  Fermentationsproeess,  statt  ihn  zu 
hindern,  und  man  bildet  einen  Circulus  vitiosus,  in  dessen  Ver- 
lauf es  zu  immer  stärkerer  Gährung  kommt. 

Gerade  umgekehrt  liegen  aber  die  Verhältnisse,  wenn  es 
sich  um  eine  ungewöhnlich  starke  Salzsäuresecretion  handelt. 
Dann  wird  allerdings  die  Abstumpfung  der  Säure  durch  Alkalien 
indicirt  und  von  Erfolg  sein.  Freilich  ist  damit  nur  die  Indicatio 
symptomatica  erfüllt.  Der  Ursache  würden  wir  abhelfen  können, 
wenn  es  uns  gelänge,  die  übermässige  Säurebildung  selbst  zu 
beschränken.  Da  nun  die  Salzsäurebildung  jedenfalls  ihre  letzte 
Quelle  in  dem  Kochsalz  der  Nahrung  hat,  so  würde  es  angezeigt 
sein,  derartige  Kranke  auf  eine  möglichst  kochsaizfreie,  im  ge- 
wöhnlichen .Sprachgebrauch  nüchterne  Diät  zu  setzen.  Ob  und 
in  wie  weit  dies  von  Nutzen  ist,  werden  künftige  Beobachtungen 
zu  erforschen  haben. 

Um  also  derartige  Fälle  von  Dyspepsia  acida  in  rationeller 
Weise  und  dann  auch  mit  erfreulicher  Aussicht  auf  Heilung  oder 
Besserung  behandeln  zu  können,  moss  man  vor  allen  Dingen  die 
Ursachen  derselben  feststellen. 

Ist  die  Hyperacidität  durch  organische  Säuren,  im  Wesent- 
lichen und  zumeist  Milchsäure,  bedingt,  so  ist  die  Darreichung 
von  Salzsäure  in  grossen  Quantitäten  bedingt,  nachdem  durch 
wenn  nöthig  wiederholte  Magenausspülungen  die  Unterlage  fUr 
die  abnormen  Gährungsprocesse  entfernt  ist.  Dadurch  wird  einer 
weiteren  Fermentation  in  sicherster  Weise  vorgebeugt  und  die 
Magensecretion  selbstverständlich  unter  Einhaltung  einer  ent- 
sprechenden Diät  wieder  in  normale  Wege  geleitet. 

Handelt  es  sich  andererseits  um  abnorme  Salzsäurebildung, 
spontan  oder  nach  dem  Essen,  so  ist  die  therapeutische  Indication 
darin  gegeben,  die  Säure  abzustumpfen,  was  am  zweckmässigsten 
durch  ein  alkalisches  Wasser  oder  noch  besser  durch  den  regel- 
mässigen Gebrauch  eines  aus  kohlensaurem  Kali  eventuell  in 
Verbindung  mit  einem  Narcoticum  (Morphium  oder  Extr.  Hyos- 
cyami)  und  Wismut  componirten  Pulvers  geschieht.    Unter  regel- 
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massigem  Gebrauch  verstehe  ich  dabei  nicht  die  gewöhnlichen 
3  oder  4  Mal  am  Tage  zn  nehmenden  Dosen,  ich  lasse 
vielmehr  nach  jeder  Mahlzeit  4  bis  5  Mal  in  kleinen  Pansen 
messerspitzen weise  nehmen,  nm  so  eine  wirkliche  Abstumpfung 
der  Säure  zu  erreichen.  Entsehliessen  sich  die  Patienten  in 
solchen  Fällen,  wozu  allerdings  die  Beschwerden  eine  gewisse 
Höhe  erreicht  haben  müssen,  eine  strenge  Cur  mit  Bettmhe, 
sorgsam  ausgewählter  und  durchgeführter  Diät,  event.  Ernährung 
per  rectum,  einzuhalten,  so  kann  man  ihnen  in  B  —  4  Wochen 
die  vollständige  Heilung  ihres  Zustandes  in  fast  sichere  Aussicht 
stellen,  wie  ich  mich  wiederholt  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 
Es  scheint  so,  als  ob  ein  zu  hoher  Säuregrad  des  Magen- 
inhaltes seine  Ueberführung  in  den  Darm  hindert  oder  doch 
wenigstens  erheblich  verzögert.  Darauf  hinweisende  Erfahrungen 
haben  Boas  und  ich  und  auch  Riegel  gemacht.  Unter  solchen 
Umständen  steigern  sich  die  Beschwerden  der  Patienten  durch 
den  Reiz  der  übermässig  lange  im  Magen  verweilenden  sauren 
Oontenta  und  ist  es  indicirt,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  der 
Behandlung  etwa  6—7  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  die  etwa 
noch  vorhandenen  Speisereste  resp.  die  saure  Magenflttssigkeit 
auszuhebern.  Herr  Zabludowsky  hat  vor  Kurzem  in  dieser 
WocheDSchrift  auf  den  Nutzen  der  Magenmassage  für  solche  Fälle 
hingewiesen,  wo  es  sich  darum  handelt,  den  Inhalt  eines  muskel- 
sch  wachen  event.  ectatischen  Magens  in  die  Därme  hinüber  zu 
drücken.  Ich  würde  es  nicht  für  rathsam  halten,  den  übersauren 
Mageninhalt  auf  mechanische  Weise,  etwa  mit  Hülfe  der  Massage, 
die  sich  unter  anderen  Umständen  zur  Austreibung  des  Speisebreies 
aus  einen  muskelschwachen  resp.  ectatischen  Magen,  wenn  sie 
sachgemäss  ausgeführt  wird,  sehr  förderlich  erweist,  in  die  Därme 
hinüberzupressen,  weil  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die  über- 
mässig saure  Flüssigkeit  auch  im  Darm  Reizungen  hervorruft 
die  leicht  eine  allgemeine  Verbreitung  nehmen  können. 
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Zur  Erinnerang  an  Löwe-Calbe. 

Von 

Prof.  Dr.  W.  Zaelzer« 

M.  H. !  Vor  wenigen  Wochen  haben  wir  einen  Mann  zur  letzten  Ruhe 
geleitet,  dessen  Lebensgang  wohl  vorwiegend  durch  die  hochgehenden  Wogen 
bestimmt  wurde,  deren  Rauschen  aus  den  ersten  Änföngen  der  Neugestaltung 
unseres  Vaterlandes  noch  bis  in  unser  Ohr  herüberschallt.  Er  ist  aber 
auch  unserem  Kreise*  besonders  werth  geworden  durch  die  Treue,  die  er 
dauernd  der  hehren  Kunst  bewiesen,  der  wir  dienen,  und  der  er  einstmals 
in  schwerer  Bedrängniss  als  Jüngling  sich  angelobte.  Er  wird  gerühmt 
als  ein  Mann  mit  kindlichem  Herzen,  voller  Hochsinn  und  Empfänglich- 
keit für  edles  Streben;  inmitten  seines  Herzens  aber  stand  die  Menschen- 
liebe, die  er  übte,  nicht  bloss  wie  jeder  gute  Mensch,  sondern  getragen 
von  dem  Bewusstsein,  dass  die  geläuterte  Erkenntniss  und  das  bessere 
Können  dem  Arzte  besondere  Pflichten  auferlegen.  So  wirkte  er  im 
engen  Kreise  seines  Berufes,  so  lange  die  Kraft  des  Körpers  aushielt;  so 
wirkte  er  von  dem  Standpunkte  aus,  auf  den  seine  öffentliche  Thätigkeit 
ihn  gestellt.  Qem  hörte  man  seine  Erfahrung,  und  manches  Samenkorn, 
das  fruchtbringend  zum  Dienst  der  Heilkunde  sich  entwickelte,  ist  von 
seiner  Hand  ausgesäet 

Dr.  Wilhelm  Löwe  wurde  als  Sohn  einer  Lehrerfamilie  am  14.  No- 
vember 1814  2U  Olvenstedt  bei  Magdeburg  geboren.  Frühzeitig  ent- 
wickelte sich  in  dem  ernsten  Jüngling  das  Verlangen  Arzt  zu  werden. 
Reiche  Verwandten  wollten  ihn  den  kümmerlichen  Verhältnissen  entziehen 
und  boten  dem  früh  Verwaisten  Aufnahme  in  die  Familie  und  die  Aus- 
sicht zu  gutem  Erwerb.  Löwe  aber  wählte  das  härtere  Loos;  mit  ge- 
ringen Mitteln  ging  er  nach  Magdeburg,  wo  damals  noch  die  medicinisch- 
chirurgische  Lehranstalt  in  Blüthe  stand.  Nachdem  er  das  Domgymnasium 
absolvirt  und  das  Abiturientenexamen  vor  der  Prüfuogscommission  zu  Eis- 
leben bestanden,  fand  er  als  Hauschirurg  Aufnahme  im  Lazareth  der  Lehr- 
anstalt. Hier  machte  der  Anfänger  fHihzeitig  in  den  Epidemien  jener  Pe- 
riode Bekanntschaft  mit  diesen  furchtbaren  Geissein  der  Menschheit  in  ihrer 
erschreckendsten  Gestalt.  Man  denke  nur  an  den  Anblick,  den  ein  mit 
Cholera-  oder  Blatterkranken  überfülltes  Lazareth  zu  einer  Zeit  bieten 
musste,  in  der  die  Ventilation,  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei 
der  Krankenpflege  und  wie  die  tausend  Hülfsmittel  unserer  Tage  alle  heissen. 
kaum  dem  Namen  nach  bekannt  waren!  Solche  Bilder  prägen  sich  dem 
Geiste  dauernd  ein  und  sind  wohl  geeignet,  für  die  Fortschritte  unseres 
Könnens  Empfönglichkeit  zu  gewähren.  Bei  0er  Lehranstalt  legte  L.  am 
28.  October  1888  und  am  15.  Mai  1884  die  vorgeschriebenen  Prüfungen  ab 
und  wurde  dann  Gompagniechirurg  im  15.  Infanterie- Regiment  in  Minden. 
1888  bezog  er  die  Universität  Halle,  wo  damals  Krukenberg,  Blasius, 
Krahmer ,  Rosenbaum  lehrten;  er  promovirte  am  16.  Mai  1839  und  legte 
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die  Staatsprüfung  1840  zu  Berlin  ab.  Von  da  an  bis  zur  Einberuftingf 
des  ersten  deutschen  Parlamentes  practicirte  er  in  Galbe,  das  den  beliebten 
Arzt  als  Vertreter  in  dasselbe  entsandte.  Die  politische  Laufbahn  Lowe's 
ist  allgemein  bekannt;  nach  Auflösung  des  Rumpfparlaments,  dessen  Prä- 
sident er  war,  flüchtete  er  gleich  vielen  Leidensgenossen  zunächst  nach 
der  Schweiz,  dann  nach  London  und  schliesslich  nach  New- York.  Hier 
gelang  es  dem  allzeit  thätigen  humanen  Arzte  bald  einen  ausgedehnten 
Wirkungskreis  zu  finden.  Vielfach  wurde  ihm  die  unbedingteste  Aner- 
kennung ausgesprochen  für  die  erfolgreiche  Thätigkeit  in  der  bekannten 
grossen  Choleraepidemie  und  in  den  kleineren  umgrenzten  Ausbrüchen  des 
Gelbfiebers,  das  wiederholt  vom  Süden  her  längs  der  ganzen  Ostküste  ein- 
geschleppt wurde.  Auch  die  Begründung  der  Germ  an  Dispensary  in 
New- York  ist  mit  Lowe's  Namen  verknüpft.  Die  Amnestie  vom 
11.  Januar  1861  öffnete  dem  lange  Verbannten  endlich  die  Rückkehr  in 
das  Vaterland. 

Nun  begann  für  Löwe  von  Neuem  eine  Zeit  der  rastlosen  Arbeit 
Als  Arzt  in  ausgedehntem  Kreise,  namentlich  auch  als  Rathgeber  bei  der 
damals  hier  noch  jungen  Lebensversicherung  thätig,  gehörte  er  ausserdem 
bald  der  Stadtverordnetenversammlung,  dann  dem  Landtag  und  von  1867 
bis  1881  dem  Deutschen  Reichstage  an. 

Hier  gelang  es  ihm,  andauernd  und  erfolgreich  eine  Thätigkeit  zu 
entfalten,  die  speciell  unserem  Stande  und  dessen  Förderung  gewidmet 
war;  wenn  wir  hier  seinem  Namen  oft  neben  dem  unseres  Virchow  be- 
gegnen, so  zeigt  dies  in  erfreulicher  Weise,  wie  die  Erfahrung  des  humanen 
Mannes  ihren  Platz  fand  neben  dem  erprobten  Urtheil  eines  unserer  hoch- 
gestelltesten Gelehrten. 

Mit  Vorliebe  wandte  LÖwe  seine  Aufmerksamkeit,  wie  dies  nach 
seinem  Bildungsgange  und  den  Erfahrungen  jenseits  und  diesseits  des 
Oceans  zu  erwarten  war,  der  Hygiene  zu.  Nach  mehreren  vorangehenden 
Anregungen  war  er  es,  der  die  Errichtung  eines  Lehrstuhls  für  gewerbliche 
Gesundheitspflege  am  Polytechnicum  empfahl  (Sitzung  des  Abgeordneten- 
Hauses  vom  18.  Januar  und  14.  Februar  1872)  und  namentlich  darauf 
hinwies,  dass  die  Grundsätze  der  Einrichtung  der  Gebäude  für  Arbeits- 
stätten und  die  Ventilation  derselben,  scheinbar  so  einfache ,  in  Wirklich- 
keit aber  bis  dahin  oft  vernachlässigte  Verhältnisse,  dauernd  zur  Geltung 
gebracht  und  besonders  dem  Baumeister  wie  dem  Fabrikherrn  von  Beginn 
an  eingeprägt  werden  müssten.  Diese  Reden  hatten  die  erste  Errichtung 
eines  Lehrstuhls  für  Hygiene  in  Preussen  zur  Folge.  Auch  weiterhin  kam 
Löwe  oft  auf  den  gleichen  Gegenstand  zurück  und  betonte  mehrfach, 
wie  wünschenswerth  es  sei,  tue  Hygiene  auch  als  Gegenstand  der  ärzt- 
lichen Prüfung  aufzimehmen,  wiederholt  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass 
uns  eine  Untersuchungsanstalt  für  Nahrungsmittel  dringend  nothwendig  sei. 

Ein  ganz  besonderes  Verdienst  erwarb  sich  Löwe  um  das  Zustande- 
kommen des  Reichsimpfgesetzes,  welches  die  von  der  Wissenschaft  ge- 
forderten Massregeln  zum  ersten  Male  in  einer  Ausdehnung  zur  Ausfühnmg 
bringen  sollte,  wie  sie  bis  dahin  für  unausführbar  gehalten  w^orden.  Durch 
eine  Reihe  Zufälligkeiten,  die  vorher  nicht  zu  berechnen  waren,  drohte 
die  Annahme  des  Gesetzentwurfes  zu  scheitern.  Da  gelang  es  Löwe, 
gestützt  auf  reiche,  namentlich  in  New -York  gesammelte  Erfahrung  über 
die  Verheerungen,  welche  die  Blattern  unter  einer  nicht  systematisch 
geimpften  Bevölkerung  anrichten  können,  die  Ueberzeugung  von  der  Noth- 
wendigkeit  der  geforderten  Massregeln  im  Deutschen  Reichstage  (in  den 
Sitzungen  vom  18.  Februar,  6.  und  14.  März  1874)  mit  Erfolg  zur  Geltung 
zu  bringen. 

Unter  den  Männern,  welche  warm  für  die  Errichtung  des  Reichs- 
gesundheitsamtes  eintraten,  begegnen  wir  wiederum  Löwe  neben  unserem 
unvergesslichen  Thilenius,  neben  Zinn,  Winter  (Danzig),  Graf 
Münster  u.  A. 

Speciellere  Aufgaben  der  Hygiene  verti-at  Löwe  wiederholt  im 
preussischen  Landtage.     Er  macht  aufmerksam  auf  den  Einfluss,   den  die 
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Schlacht-  und  Mahlstener  auf  die  öffentliche  Gesundheit  übt;  er  beurtheilt 
die  Wirknng  unserer  Sittenpolisei,  empfiehlt  die  Einrichtung  Ton  GewerkQ- 
krankenvereinen,  erstrebt  ftir  die  Kreismedidnalbeamten  grösseren  Einfluss 
und  bessere  Dotimng,  regt  eine  würdigere  Stellung  für  die  lokalen  Sanitäli- 
commissionen  an  und  manches  andere.  Nicht  gering  ist  sein  Bestreben  an- 
zuschlagen, den  thierärztlichen  Unterricht  zu  heben.  Sehr  praktisch  war 
auch  der  Vorschlag,  den  zur  Thierarzneischule  commandirten  Militäreleven 
umfänglichere  Unterweisung,  besonders  auch  in  der  Mikroskopie  zu  ge- 
wShren.  Er  tritt  femer  warm  für  die  Hebammen  des  flachen  Landes  ein, 
denen  er  materielle  dauernde  Unterstützung  zugewiesen  zu  sehen  wünscht. 

Ebenso  unterstützt  er  die  Petition  der  friiheren  Wundärzte  I.  Klasse 
aus  dem  Jahre  1868,  die  in  der  Uebergangszeit  zu  dem  jetzt  herrschenden 
System  schwer  zu  leiden  hatten. 

Oft  hat  Löwe  sein  Literesse  für  das  Studium  der  Medicin  an  den 
Tag  gelegt.  Ich  hebe  nur  hervor,  dass  er  sich  lebhaft  mit  der  Frage 
der  Zulassung  der  Realschulabiturienten  für  dieses  Fach  beschäftigte.  Er 
war  es  auch,  der  dringend  die  Gestaltung  unserer  Morgue  zu  einer  toII- 
ständigen  Unterrichtsanstalt  empfahl,  und  der  besonders  auf  seine  Er- 
fahrungen in  Amerika  hinweisend  anrieth,  an  der  Berliner  Universität  das 
Institut  für  Zahnheilkunde  zu  errichten,  damit  wir  in  diesem  Fache  nicht 
zu  einem  dauernden  Import  genöthigt  seien. 

In  weiteren  Kreisen  bekannt  sind  Löwe^s  Bestrebungen  ftir  durch-: 
greifende  Medicinalreform.  Er  war  es  ganz  besonders,  der  im  nord- 
deutschen Reichstage  von  1869  bei  Gelegenheit  der  Berathung  der  neuen, 
noch  in  Kraft  befindlichen  Gewerbeordnung  erfolgreich  die  Petition  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vertrat,  welche,  um  die  zahllosen  Be- 
schwerden, die  der  frühere  Zustand  mit  sich  gebracht  hatte,  zu  be- 
seitigen, volle  Freigebung  der  äiztlichen  Praxis  beantragte. 

Am  2.  November  1886  erlag  der  in  den  letzten  Jahren  wiederholt 
von  Gehimapoplexie  betroffene  Löwe  einem  neuen  Insult  in  Meran,  wo 
er  wenige  Tage  vorher  in  der  Absicht  angelangt  war,  hier  den  Winter 
hindurch  zu  bleiben. 

M.  H. !  Wenn  man  die  Summe  eines  ganzen  Lebens  zieht,  so  lässt 
sich  das  Meiste  von  dem,  was  schwer  im  Schweisse  des  Angesichts  und 
unter  drückender  Sorge  zu  Stande  kam,  oft  bequem  in  wenig  Worten  zu- 
sammenfassen. 

Die  Lebenden  geniessen  leichten  Herzens,  was  sie  besitzen  und  dessen 
Entstehungsgeschichte  ihnen  fem  liegt,  oder  ganz  unbekannt  ist.  Um  so 
mehr  glaube  ich,  haben  wir  die  Pfiicht,  das  Wirken  solcher  Männer  zu 
verfolgen,  die  selbstios  ftir  weite  Kreise  flruchtbringend  ittre  Thätigkeit 
entfalten. 

Unsere  Gesellschaft  thut  es  hier  mit  besonderer  Theilnahme,  nicht  bloss, 
weil  Löwe-Calbe  ihr  als  Ehrenmitglied  angehörte  und  weil  sie  unmittel- 
bar der  Anregungen  theilhaftig  wurde,  die  von  ihm  als  Yonritzendem  der 
pädiatrischen  Section  ausgingen,  sondern  ganz  besonders  auch  deshalb, 
weil,  —  wie  ich  in  meiner  kurzen  Skizze  darzulegen  mich  bemühte,  — 
das  Wirken  dieses  Mannes  unserem  ganzen  Stande  Nutzen  brachte;  Ja 
noch  mehr,  es  kam  den  Aufgaben  zu  Gute ,  die  der  Arzt  der  Gesammtheit 
gegenüber  zu  erfüllen  hat,  und  die  in  den  Lehren  der  hygienischen  Wissen- 
schaft voll  und  ganz  zum  Ausdruck  gelangen  sollen. 

In  dem  flreudigen  Aufischwung,  den  dieser  Zweig  der  Heilkunde  nimmt, 
liegt  der  beste  Dank,  den  wir  den  ersten  Pflanzern  darbringen  können,  und 
hierin  liegt  auch  die  Gewähr,  dass  uns  Allen  der  Name  von  Löwe- 
Calbe  unvergesslich  bleiben  wird. 


Gedraekt  bei  L.  Sohnmaeher  In  Berlin. 
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Die  Krankheiten  der  Hirnarterien. 

Von 

Geh.Rath  Prof.  Dr.  Oerhardt. 

Wir  gehen,   dass  die  verschiedenen  Gefässeinrichtangen  an 
den  grösseren  Organen  des  Körpers  viel  Eigenthttmliches  bieten. 

Wir  haben  an  der  Niere  ein  arterielles  Wundernetz,  an  der 
Leber  ein  venöses  Wandernetz.  Auf  der  einen  Seite  in  der  Niere 
einen  der  eigenthümlichsten,  vollkommensten  Filtrationsapparate, 
an  der  Longe  einen  Apparat,  der  einem  ganz  anderen  Zwecke, 
dem  Gaswechsel,  in  eigenthümlicher  Weise  gewidmet  ist.  Für 
die  Himarterien  kann  man  als  eigenthümlich  hervorheben  die 
Zafohr  auf  ganz  verschiedenen,  getrennten  Wegen,  ich  möchte 
sagen,  die  Fürsorge,  die  in  dieser  getheilten  Zufuhr  liegt.  Dann 
die  weiteren  Schutzvorrichtungen  sowohl  gegen  heftigen  Blut- 
andrang, gegeben  in  den  engen  Knochencanälen,  die  zu  passiren 
sind,  wie  gegen  Verkümmerung  der  Blutzufuhr,  welch  letztere  in 
den  mehrfachen  Anastomosen  gegeben  sind,  ferner  die  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  hier  der  Circulationsapparat  in  einem  voll- 
ständig geschlossenen  Räume  functionirt,  in  einem  Räume,  in  . 
dem  die  offenbar  nachgewiesene  Ausdehnung  der  Arterien  bei 
der  Systole  einen  Widerprall  des  Organs  gegen  die  geschlossene 
Kapsel  hervorruft  und  damit  allem  Anscheine  nach  besondere 
functionelle  Zwecke  erfüllt,  Zwecke,  die  wenigstens  zum  Theil 
mit  hinauslaufen  auf  hierdurch  beschleunigte  Bewegung  des 
Parenchymsaftes.  Die  eigenthttmlichen  Schutzvorrichtungen  gegen 
Störungen  der  Blutversorgung  sind  in  erster  Linie  gegeben  durch 
den  Clrculus  arteriosus  Willisii,  der  allerdings  nicht  immer  so 
vollkommen  ausgebildet  ist,  wie  er  in  der  Regel  sich  findet  und 
als  Regel  beschrieben  wird.  Derselbe  zeigt  mancherlei  Anomalien, 
unter  denen  namentlich  von  Interesse  für  die  Hirnkrankheiten  die 
so  häufig  ungleiche  Gestaltung  der  Vertebralis,  die  so  oft  weitere 
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Besohaffenheit  der  linken  VertebraUs;  es  finden  sieh  wohl  auch 
schlimmere  Anomalien,  die  besonders  in  ganz  unerwünschter 
Weise  nach  Unterbindung  einer  Carotis  die  schwersten  Folgen 
nach  sich  ziehen  können. 

Ausser  diesem  Circulns  Willisii  ist  eine  zweite  Gommunication 
gegeben,  die  merkwürdiger  Weise  nur  das  Rindengebiet  betrifft; 
die  vielfachen  Anastomosen  der  Rindenarterien,  die  zur  Folge 
haben,  dass  sowohl  ischämische  Störungen,  als  auch  die  Störungen, 
die  aus  localen  Drucksteigerungen  resultiren,  in  diesem  Gebiete 
weit  seltener  vorkommen,  und  dass  die  meisten  in  Folge  der 
Unterbrechung  der  Circulation  sowohl  wie  der  Brtlchigkeit  der 
Oefässröhren  in  dem  anderen,  in  dem  nicht  mit  solchen  Anasto- 
mosen ausgestatteten,  dem  Gebiete  der  Ganglien  an  der  Basis 
der  Seitenventrikel  sich  abspielen. 

Von  den  Arterien,  die  zum  Oirculus  Willisii  gehen,  steigt 
die  Carotis  links  fast  senkrecht  an,  so  dass  sie  die  Verlängerung 
der  Aorta  ascendens  bildet,  rechts  dagegen  kommt  sie  vom 
Truncus  anonymus  her.  Darauf  beruht  wohl  die  stärkere  Blut- 
zufuhr zur  linken  Hemisphäre,  die  durchschnittlich  ein  etwas 
grösseres  Gewicht  hat  als  die  rechte  Hemisphäre,  auch  fnnctioneli 
in  vieler  Beziehung  bevorzugt  ist.  Mit  diesem  Verhältnisse  hängt 
gewiss  sowohl  die  Rechtshändigkeit  der  meisten  Menschen,  aU 
auch  die  Bildung  der  Sprachbilder  mit  dem  linken  Sprachcentruai 
zusammen,  die  sich  in  so  eigenthümlicher  Weise  in  den  Aphasien 
zeigt.  Auch  die  vorwiegende  Häufigkeit  gewisser  Gefässkrank- 
heiten  in  der  linken  Himhälfte.  Von  der  Arteria  vertebralis  geht 
die  rechte  von  der  Subclavia  aus,  nachdem  diese  ihren  Bogen 
beschrieben  hat  und  horizontal  verläuft,  die  linke  entspringt  ans 
dem  Scheitelpunkt  des  Bogens  der  Subclavia,  und  daraus  ergiebt 
sich  für  die  Vertebrales  eine  Bevorzugung  der  linken  und  darum 
wieder  das  Präponderiren  der  Ernährung,  der  Functionen  und  der 
Störungen  auf  der  linken  Seite. 

Aus  dem  Circulus  arteriosus  Willisii  gehen  Endarterien  ftir 
das  Basilargebiet  und  vielfach  anastomosirende  Arterien  fttr  das 
Rindengebiet,  für  das  Netz  der  Pia  hervor.  Die  wichtigste'  unter 
den  Arterien,  die  aus  dem  Circulus  Willisii  abgehen,  ist  ohne 
Zweifel  die  mittlere  Hirnarterie,  die  den  grössten  und  wichtigsten 
Theil  des  Gehirns  versorgt:  den  Nudeus  caudatus  zum  grössten 
Theil,  den  Linsenkem  ganz,  die  innere  Kapsel  und  die  ent- 
sprechenden weiten  Rindengebiete.  Die  Arteria  cerebralis  anterior 
versorgt  den  Kopf  des  Nucleus  caudatus,  die  Art.  cerebr.  post. 
den  Sehhttgel,  den  äusseren  und  hinteren  Theil  und  die  obere 
Schicht  des  Grosshirnschenkels.     Die  Art.  fossae  SylvH,  die  bei 
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gewissen  krankhaften  Processen,  namentlich  den  embolischen  nnd 
den  hämorrhagischen  Erkrankungen  des  Gehirns,  besonders  be- 
vorzagt  ist,  theilt  sich  in  der  Fossa  Sylvii  selbst  in  4  Hanptäste, 
nnd  es  kommen  aus  diesem  Gebiete  vorzugsweise  die  kleinen 
Streifenhügelarterien  und  die  Lenticulo-striatae  und  opticae,  unter 
denen  eine  eine  ganz  bevorzugte  Stellung  einnimmt  in  Bezug  auf 
die  Genese  der  Himhämorrhagien. 

Das  Caliber  der  grossen  Arterien  ist  nicht  sehr  verschieden : 
Von  ihnen  hat  die  Basilaris  etwa  4,  die  Vertebralis  etwa  S'/s, 
die  Carotis  interna  4  mm  Durchmesser  (Luschka). 

Die  Druckverhältnisse  in  der  Carotis  werden  so  geschätzt, 
dasB  140  bis  160  mm  Quecksilberdruck  darin  obwaltet;  in  dem 
Gehirnsinus  sind  es  nui'  70  bis  80  mm.  Die  Cerebrospinalflüssig- 
keit,  die  auser  dem  Blut  und  Hirn  die  wichtigste  AusfÜllungs- 
masse  des  Schädelranmes  bildet,  hat  einen  weit  geringeren 
Druck,  einen  Druck  von  12  bis  16  mm  bei  der  Inspiration,  von 
18  bis  20  mm  bei  der  Exspiration,  und  die  Menge  dieser  Flüssig- 
keit schwankt  so,  dass  sie  in  der  Regel  beim  Erwachsenen  etwa 
62,  dagegen  bei  Greisen  mit  Himatrophie  bis  zu  272  g  etwa  beträgt. 

Die  eigenthümlichen  Druck  Verhältnisse  in  der  Schädelhöhle, 
bei  denen  die  Hiruarterien  so  wesentlich  mitspielen,  und  die 
Capillarcirculation  so  leicht  beeinträchtigt  werden  kann,  will  ich 
nicht  weiter  auseinandersetzen  und  nur  noch  erwähnen,  dass  bei 
diesen  Himarterien  mehrerlei  Bewegungen  in  Betracht  kommen, 
nämlich  die  respiratorischen  Bewegungen,  die  in  einem  An- 
schwellen bei  der  Exspiration  bestehen,  die  pulsatorischen ,  die 
in  einem  herzsystolischen  Anschwellen  bestehen,*  die  reflectorisch- 
vasomotorischen  und  die  idiopathisch- vasomotorischen  Bewegungen, 
eine  besondere  Einrichtung,  leichte  Contractionen  ein  paar  Mal 
in  der  Minute,  die  sicher  beobachtet  worden  sind.  Die  reflecto- 
risch- vasomotorischen  Bewegungen  bieten  manches  Interessante 
und  sind  in  neuerer  Zeit  viel  zum  Studium  verwandt  worden  und 
haben  sogar  praktische  Bedeutung.  Man  hat  in  ähnlicher  Weise, 
wie  Mos  so  an  häutigen  Lücken  des  Schädels  pathologischer  Ent- 
stehung die  Bewegungen  des  Gehirns  registrirt,  gezeichnet  und 
gemessen  hat,  in  einigen  Fällen  diese  Bewegungen  des  Gehirns 
an  Schädellticken  und  gleichzeitig  die  Bewegungen  des  Blutes  am 
Arm  mittelst  des  Plethysmographen  registrirt  und  dies  nament- 
lich auf  das  Gebiet  der  narcotischen  Arzeneimittel  angewandt, 
und  da  hat  sich  denn,  nach  den  Mittheilungen  zweier  italienischer 
Forscher,  Capelli  und  Brugia,  ergeben,  dass  für  das  Morphin 
anfangs  eine  leichte  Contraction,  später  eine  zanehmende  Ver- 
minderung  des  Tonus   und   dann    erst    im    Schlafe    allmähliche 
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Wiederkehr  zum  früheren  Tonus  stattfindet.  Für  das  Chloral* 
hydrat  ergab  sich,  dass  eine  Gefässparese  eintritt,  die  im  Arm, 
in  der  Peripherie,  früher  beginnt,  im  Gehirn  später,  so  dass  hier 
im  Beginn  der  Wirkung  geradezu  ein  Einsinken  des  Gehirns 
stattfindet.  Diese  Sachen  haben  praktische  Bedeutung  erlangt. 
Denn  Horsley  hat  bei  seinen  Hirnoperationen  ausdrücklich,  um 
die  Blutung  zu  verhindern,  Morphin  angewandt  und  dann  erst 
chloroformirt.  Er  glaubte,  dass  das  Morphin  einen  so  bedeutend 
die  Gefässe  verengernden  Einfluss  habe,  dass  beim  Einschneiden 
in  das  Gehirn  der  Blutverlust  geringer  sei,  wenn  man  zuvor 
Morphininjectionen  vornehme. 

Die  Entstehung  der  Gehimkrankheiten  kann  auf  sehr  ver- 
schiedene Weise  ermöglicht  werden ;  am  einfachsten  durch  Trau- 
mata, dann  durch  ein  Hineinkriechen  von  ELrankheitsursachen  an 
den  verschiedenen  Eintritts-,  und  Austrittsstellen  von  Gefässen 
und  Nerven,  durch  nervQse  Punctionsstörungen,  die  auf  das  Ge- 
hirn wirken,  durch  ursprüngliche  Anlage  —  aber  immerhin 
werden  von  den  Krankheiten,  wenigstens  von  jenen,  die  den 
inneren  Arzt  iuteressiren,  bei  weitem  die  meisten  auf  der  Blut- 
bahn dem  Gehirn  zugeführt  werden.  Namentlich  müssen  fast 
alle  diejenigen,  die  mit  Infection  zusammenhängen,  auf  diesem 
Wege  in  das  Gehirn  bineingelangen  und  auf  das  Gehirn  ein- 
wirken. So  ist  kaum  ein  Zweifel,  dass  Tuberkel-  und  Lepra- 
bacillen,  manche  Fieberkokken,  die  Ursache  der  epidemischen 
Meningitis,  der  Syphilis,  endlich  die  Entozoen  auf  diesem  Wege 
in  das  Gehirn  hinein  gelangen.  Die  eigentlichen  Erkrankungen 
der  Hirnarterien  bieten  einiges  Interesse,  wenn  man  sie  neben 
einander  betrachtet,  bchon  dadurch,  dass  sie  ausserordentlich  in 
ihren  Anfängen,  in  ihren  Ursprüngen  und  Wirkungen  mit  ein- 
ander verflochten  sind.  Gewiss  giebt  es  eine  Menge  von  krank- 
haften Zuständen  in  den  Himarterien,  die  wir  kaum  ahnen,  die 
wir  mit  unseren  jetzigen  Hilfsmitteln  kaum  vermuthungsweise  be- 
schreiben können.  Wir  müssen  ja  denken,  dass  das  Gehirn  seinen 
Gefäss-  und  Nervenapparat  selbst  direct  beherrscht  und  zu  seiner 
Function  verwendet,  und  dass  offenbar  alle  die  kleinen  Arterien, 
die  von  der  Pia  aus  in  das  Rindengebiet  sich  einsenken,  der 
Verengerung,  der  Erweiterung,  der  Verschiebung  ihrer  Blat- 
mengen  fähig  sind,  je  nachdem  die  Function  der  einzelnen  Him- 
theile  und  namentlich  der  Rindentheile  das  erfordert.  Von  diesem 
ganzen  complicirten  Mechanismus,  ich  möchte  sagen,  von  dieser 
Claviatur  der  Rindenarterien,  haben  wir  ja  eigentlich  nur  eine 
Ahnung,  aber  was  etwa  Pathologisches  vorgeht,  können  wir  kaum 
vermuthungsweise  andeuten. 
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So  können  wir  denn  auch  nar  von  gröberen  Erkrankungen 
der  Himarterien  sprechen,  hauptsächlich  von  den  Erweiterungen, 
Zerreissungen,  Embolien  und  den  Thrombosen  der  Hirnarterien, 
Von  der  Hirnhyperämie  wird  man  kaum  sprechen,  weil  eine  be- 
trächtliche Steigerung  des  Carotidendrucks  nur  eine  Beschleuni- 
gung des  Blutlaufes  zur  Folge  hat.  Von  Hirnanämie  als  Ur- 
sache einer  Menge  von  Erankheitsbildern  ist  so  viel  gesprochen 
und  sie  ist  so  vielfach  zur  Erklärung  verschiedener  Dinge  benutzt 
worden,  dass  ein  weiteres  Eingehen  darauf  kaum  lohnen  würde. 

Die  vier  vorhin  ermähnten  Krankheitsformen  sind  unter  ein- 
ander vielfach  verschlungen  in  ihrer  Entstehung  und  in  ihren 
Symptomen.  Von  Aneurysma  kann  man  sagen,  dass  es  vielfach 
durch  Embolie  entsteht,  und  von  der  Arterienzerreissung  muss 
man  wiederum  sagen,  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  auf  Aneu- 
rysmabildung  beruht  und  davon  ausgeht.  Die  Thrombose  findet 
sich  mit  Aneurysmabildung  so  häufig  verbunden  und  knüpft 
sich  so  eng  an  die  Hirnarterienzerreissung  an,  dass  auch  hier 
dieser  Zusammenhang  sich  ergiebt.  Diese  4  Hauptformen  von 
Erkrankungen  sollten  viel  mehr  neben  einander  und  in  ihrem 
gegenseitigen  Zusammenhang  betrachtet  werden,  als  es  gewöhnlich 
geschieht. 

Was  die  einzelnen  Befunde  betrifft,  so  möchte  ich  von  den 
Aneurysmen  erwähnen  —  und  zwar  stütze  ich  mich  hierbei  auf 
eine  Znsammenstellung  eines  meiner  Schüler,  Killian  — ,  dass  sie 
verhältnissmässig  selten  als  traumatische  sich  nachweisen  lassen. 
Allerdings  kann  ich  den  Verdacht  nicht  unterdrücken,  dass  sowohl 
Aneurysmen  als  auch  andere  Hirnkrankheiten,  namentlich  ver- 
schiedene Tumorformen  viel  häufiger  traumatischen  Ursprungs 
sind,  als  man  gewöhnlich  vermuthet  und  bei  Aufnahme  der 
Krankengeschichte  erfährt. 

Sehr  oft  liegt  die  traumatische  Einwirkung  viel  weiter  zu- 
rück, als  man  denkt,  und  namentlich  denjenigen  Leuten,  die  oft 
Verletzungen  ausgesetzt  sind,  schwindet  die  Erinnerung  so  leicht, 
dass  es  oft  nur  mit  der  grössten  Mühe  gelingt,  von  ihnen  das 
Entscheidende  zu  erfahren.  Ich  werde  nie  vergessen,  wie  auf 
der  Klinik  von  Oriesinger  ein  Mann  mit  einem  schweren  Hirn- 
leiden lag,  das  man  wahrscheinlich  für  einen  Abscess  halten 
musste:  aber  nichts  von  Ursachen  war  herauszubringen,  auch 
nicht  von  seinen  Angehörigen,  Fragen  waren  stets  vergebens, 
bis  einen  Tag  vor  seinem  Tode  seine  Frau  hereinkam  und  er- 
zählte, ihr  wäre  eingefallen,  dass  einige  Zeit  vor  Beginn  der 
Krankheit  ihrem  Manne  ein  Masskrug  auf  dem  Kopf  zerschlagen 
worden  war.    Nun  war   die  Sache   klar  und   der  Abscess    ge- 
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sichert.  Aber  nicht  immer  bietet  sich  so  noch  in  letzter  Stnnde 
die  Gewissbeit.  Bei  Aneurysmen  finden  sich  unter  131  Fällen, 
die  von  Killian  zusammengestellt  wurden,  nur  8,  die  auf  Trau- 
mata zurückbezogen  werden  konnten,  darunter  allerdings  einige 
in  der  evidentesten  Weise.  Ein  bekannter  Fall  ist  der,  wo 
Jemandem  ein  Regenschirm  in  die  Augenhöhle  gestosseu  wurde, 
und  dann  ein  Aneurysma  der  Carotis  entstand.  Indessen  von 
diesen  Aneurysmen  gehört  kein  einziger  der  Arteria  fossae  Sylvii 
an,  die  sonst  von  den  Aneurysmen  sehr  bevorzugt  wird.  Dagegen 
sind  oft  die  Krankheiten  der  Carotis  interna  traumatischer  Natur. 
Wenn  man  die  Hirnmasse  nahe  der  Mitte  der  Basis  durch  die 
Carotis  fixirt  denkt,  so  lässt  sich  eine  Dehnung  der  Carotis  bei 
traumatischen  Erschütterungen  des  Kopfes  sehr  wohl  begreifen, 
wenn  der  Körper  im  Ganzen  getroffen  wird,  und  es  ist  nicht  za 
verwundern,  dass  unter  den  carotischen  Aneurysmen  ein  Sechstel, 
8  unter  18,  traumatischer  Fälle  zu  finden  sind.  Hier  also  er- 
scheint das  Trauma  am  häufigsten  als  Ursache. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Arterienaneurysmen  im  Gehirn  ist 
bestimmt  auf  Endarteriitis  zu  beziehen,  und  wie  für  das  ganze 
Leben  und  die  ganze  Circulation  des  Gehirns,  so  ist  eben  offen- 
bar auch  für  die  Wände  derjenigen  Arterien,  die  als  Sitz  dieser 
grösseren  Aneurysmen  hauptsächlich  in  Frage  kommen,  die  Ein- 
wirkung heftiger  Erregungen  des  Lebens,  und  sind  die  Gtonnss- 
mittel  als  Hauptschädlichkeiten  und  Hauptursachen  aufzufassen. 
Ganz  besonders  ist  wohl  dem  Alkohol  sehr  viel  Schlimmes 
zuzutrauen  für  die  Genese  der  Ateromenbildung.  Auffällig  er- 
scheint es,  dass  das  Arterienaterom  durch  schlimme  Wirkungen 
sich  am  Aortenursprung  und  den  Himarterien  vorzugsweise  su 
äussern  pflegt.  Man  kann  namentlich  die  Altersverhältnisse  als 
wichtig  dabei  in  Betracht  ziehen.  Es  kommen  unter  den  er- 
wähnten Fällen  42  auf  das  Alter  von  50—60,  und  94  auf  das 
Alter  von  40—80  Jahren,  also  die  Altersverhältnisse  sprechen 
namentlich  für  diese  häufige  Entstehung  der  Hirnarterienaneu- 
rysmen  aus  endarteriitischen  Processen.  Nun  kommen  aber 
auch  Himarterienaneurysmen  bei  Kindern  vor,  und  die  neuere 
Casuistik  hat  namentlich  aus  den  grossen  russischen  Kinder- 
spitälem  ziemlich  viel  Material  geliefert.  Auch  früher  wurden 
als  merkwürdige  Dinge  einzelne  solche  Fälle  hervorgehoben. 

Woher  kommt  nun  dies?  Dafür  hat  sich  in  neuerer  Zeit 
eine  recht  erfreuliche  Erklärung  gefunden  in  der  zuerst  von  Ogle 
aufgestellten  und  durch  Ponfick  bei  uns  mehr  bekannt  ge- 
wordenen Lehre  von  der  embolischen  Entstehung  der  Aneurysmen. 
Und  sieht  man  die  ältere  Literatur  nach,  soweit  sie  die  jüngeren 
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Kinder  betriffl,  so  findet  man  viele  Fälle,  in  denen  embolische 
Processe  gleichzeitig  vorlagen.  Ganz  direct  ist  diese  Sache  in 
einigen  Fällen,  die  aus  dem  Petersbarger  Kinderhospital  kamen, 
beschrieben,  nnd  die  Embolie,  wie  die  nachherige  Anearysmen- 
bildnng  gefunden  worden.  Das  ist  ein  Gewinn  für  unser  patho- 
logisches Verständniss  und  eine  feststehende  Thatsache,  dass 
Aneurysma  auf  embolischem  Wege  entstehen  kann,  namentlich 
bei  Herzkranken  und  jüngeren  Personen,  wo  Trauma  und  End- 
arteriitis  nicht  darauf  hinwirken. 

Endlich  lässt  es  sich  auch  nicht  bezweifeln,  dass  eine  An- 
zahl von  Aneurysmenbildungen  an  den  Hirnarterien  auf  Syphilis 
beruht.  Für  alle  diese  Formen  von  Hirnarterienerkrankungen 
spielt  offenbar  die  Syphilis  eine  bedeutende  Rolle,  so  z.  B.  für 
die  spontane  Thrombose  der  Gehimarterien,  und  auch  fOr  die 
Arterienaneurysmen  ist  es  sehr  wahrscheinlich  geworden,  dass 
Syphilis  zu  Grunde  liegen  kann.  In  den  Arbeiten  von  Heubner 
z.  B.  hat  sich  ergeben,  dass  von  50  Fällen  von  Hirnarterienlues 
6  Aneurysmenbildung  darboten,  und  3  Mal  war  darunter  die 
Basilararterie  betroffen.  Gerade  im  Gebiete  der  hinteren  Gehim- 
arterien, das  etwas  später  zur  genaaeren  Kenntniss  gelangte, 
als  die  Vorgänge  auf  dem  Gebiete  der  vorderen  Arterien,  scheinen 
die  Aneurysmenbildungen  der,  BasUaris  und  Vertebralis  von 
Syphilis  abzuleiten  zu  sein,  namentlich  manche  Formen  von 
spindelförmigen  Aneurysmen,  oft  mit  gleichzeitiger  Thrombose, 
die  für  die  Lehre  von  der  acuten  Bulbärparalyse  eine  sehr  grosse 
Bedeutung  erlangt  hat. 

Von  den  Hirnarterienaneurysmen  wird  am  häufigsten  be- 
troffen die  Art.  basil.;  sie  hat  zu  allen  Fällen,  die  zusammen- 
gestellt wurden,  das  grösste  Contingent,  nämlich  87  geliefert; 
nahezu  ebenso  viel  die  Art.  foss.  Sylvii,  nämlich  85,  die  Carotis 
int.  18.  Die  Symptome  der  einzelnen  Hirnarterienaneurysmen 
hier  durchzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Ich  will  nur  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  Aneurysmen  der  Vertebralis  doch  nicht 
so  selten  sind,  als  es  nach  den  seitherigen  Statistiken  scheint. 
Ich  habe  allein  in  meiner  Klinik  in  kurzer  Zeit  8  Fälle  sammeln 
können,  und  es  scheint,  dass  diese  Aneurysmen  der  Art  verte- 
bralis nicht  selten  mit  guten  Symptomen  ausgestattet  sind.  Es 
sind  vor  allem  die  Symptome  einer  acuten  Bulbärparalyse,  bald 
mit  linksseitiger,  bald  mit  doppelseitiger  Extremitätenlähmung 
und  zwar  ist  fast  immer  die  linke  Seite  betroffen.  Diese  Symp- 
tome, die  allerdings  ebenso  gut  durch  eine  Blutung,  oder  einen 
Erweichungsprocess  anderer  Art  bedingt  sein  könnten,  pflegen 
aber  bei  diesen  Aneurysmen  sich  mehr  stossweise  zu  entwickebi, 
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zeitweise  wieder  rflckgängig  su  werden,  wie  das  nur  bei  Aneu- 
rysmabildung  erklärbar  ist.  Man  findet  bisweilen  anch  bei  den 
Erweiterungen  der  Vertebralis  ein  Symptom  der  Himanenrysmen, 
auf  das  man  erst  neuerdings  aufmerksam  geworden  ist,  nämlich 
das  Hirnarteriengeränsch,  ein  systolisches  Geräusch.  Normales 
Geräusch  am  Schädel  findet  sich  ganz  allein  im  frühen  Kindes- 
alter.  Dieses  jedoch  verschwindet,  sobald  der  Schädel  geschlossen 
ist.  Später  allerdings  kommen  allerlei  Geräusche  vor.  Hier  und 
da  vernimmt  man  an  kleinen  Arterien  des  Felsenbeins  ein 
Geräusch,  und  durch  v.  Tröltsch  namentlich  bin  ich  auf  solches 
Ohrensausen  aufmerksam  geworden,  das  auch  der  Arzt  mit  dem 
Stethoskop  am  Proc.  mastoideus  hören  kann. 

Solche  Fälle  kommen  vor,  wie  ich  mich  Überzeugt  habe, 
und  es  scheinen  kleine  Arterienengen  oder  Anomalien  in  den 
Venen  die  Ursache  zu  sein.  Diese  Geräusche  sind  continuirliche 
oder  systolisch  pulsatorische.  Aber  hie  von  abgesehen,  kommt 
oft  genug  irgend  ein  pulsatorisches  Geräusch  am  Schädel  vor, 
und  wenn  man  fleissig  den  Schädel  beim  Kranken  auskultirt, 
was  man  häufiger  thun  sollte,  als  es  geschieht,  so  findet  man 
doch  hier  und  da  Fälle,  in  denen  man  ein  systolisches  Geräusch 
hört,  so  z.  B.  1  oder  2  Fälle  bei  der  Vertebralarterie.  Wenn  der 
Kranke  den  Athem  anhält  und  nicht  schluckt,  kann  man  zwischen 
dem  Processus  mastoideus  und  dem  dicken  Strange  der  Nacken- 
muskeln ein  solches  Geräusch  auf  einer  Seite  hören,  manchmal 
auch  auf  der  einen  Seite  stärker,  anf  der  anderen  schwächer. 
Auch  bei  anderen  Himarterien  hat  man  in  neuerer  Zeit  dies 
wahrgenommen,  namentlich  an  der  Arteria  meningea,  aber  auch 
bei  Erweiterung  der  Carotis  cerebri. 

Wenn  man  auf  diesem  Wege  zu  der  Diagnose  eines  Him- 
arterienaneurismas  kommen  kann,  so  ist  damit  die  Möglichkeit 
einer  Therapie  gegeben,  sei  es,  dass  man  sich  zur  Unterbindung 
—  z.  B.  wenn  das  Aneurysma  an  der  Arteria  fossae  Sylvii  sitzt, 
zur  Unterbindung  der  Carotis  —  entschliesst,  sei  es,  dass  man 
wenigstens  eine  methodische  Carotidencompresaion  versucht.  Dass 
Hirnarterienaneurysmen  spontan  heilen  können,  ist  erwiesen,  und 
in  einzelnen  Fällen  auch  durch  Unterbindung.  Hauptfrage  ist  die 
diagnostische,  und  wenn  wir  hierin  sicherer  daran  sind,  wenn 
wir  ausser  den  Tumorsypmtomen  der  grösseren  Aneurysmen  — 
manchmal  kommt  ja  auch  Stauungspapille  vor  —  ein  specielles 
Symptom  für  Aneurysmen  erlangen,  werden  wir,  namentlich  bei 
den  jetzigen  Fortschritten  der  Chirurgie  auf  intracranieller  Bahn, 
dahin  gelangen  können,  die  Aneurysmen  häufig  zu  heilen.  Immer- 
hin muss  der  Hauptfortschritt  auf  dem  Wege  der  Diagnostik  ge- 
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macht  werden;  die  Möglichkeit  der  chirurgischen  Httlfeleistung 
liegt  ja  schon  gegenwärtig  vor. 

Was  die  Embolie  anlangt,  so  findet  sich  hierbei  ganz  be- 
sonders jenes  uneleichmässige  Verhältniss  der  Seiten  ausgesprochen, 
und  man  kann  wohl  sagen,  dass  auf  2  rechtsseitige  6  linksseitige 
kommen.  Für  die  Aneurysmen  finden  sich  auch  solche  Seiten- 
untersehiede,  aber  sie  lassen  sich  nur  für  die  Carotis  nachweisen, 
itlr  die  Arteria  fossae  Sylvii  nicht  mehr,  da  ist  die  Betheiligung 
auf  beiden  Seiten  gleich.  Für  die  Embolie  treten  diese  Seiten- 
nnterschiede  sehr  deutlich  hervor,  und  man  kann  sagen  leider. 
Denn  es  ist  ja  für  diejenigen  armen  Menschen,  die  von  einer 
Embolie  befallen  werden,  immer  eine  sehr  viel  schlimmere  Sache, 
wenn  sie  des  Gebrauchs  der  rechten  Hand  beraubt  werden,  als 
der  linken,  und  eine  noch  schlimmere  Zugabe  ist  die  gerade  bei 
linksseitigen  Embolieen  so  sehr  häufig  vorkommende  Aphasie. 
Diese  embolischen  Processe  kommen  auch  in  der  Vertebralis  vor 
und  zwar  da  wiederum  in  der  linken  ganz  vorwiegend.  Die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Embolie  der  Vertebralis  wird  namentlich 
dadurch  bewiesen,  dass  die  Mündung  der  Vertebralis  in  die  Ba- 
silaris  eine  Einschnürung  zeigt,  eine  Einschntlruug,  die  nicht  un- 
bedeutend ist,  die  durch  eine  stärkere  Ent Wickelung  der  Ring- 
fasern der  linken  bedingt  ist.  Man  findet,  dass  die  Mündung 
um  ein  Fünftel  und  noch  mehr  enger  ist,  als  die  Arterie  selbst. 
Dadurch  wird  es  möglich,  dass  Emboli  in  der  Vertebralis  sich 
halten  und  nicht  in  das  Gebiet  der  Basilaris  und  deren  Aeste 
weiter  spaziren.  Daraus  erklärt  es  sich  auch,  dass  Embolieen 
der  Basilararterie  so  selten  sind;  einzelne  Fälle  werden  be- 
schrieben, z.  B.  kürzlich  einer  von  Ohadwich,  ohne  jedoch  über 
alle  Zweifel  erhaben  zu  sein.  Dagegen  spielen  Spontanthrombosen 
in  der  Basilararterie  eine  grosse  Rolle.  Von  den  Mass  Verhältnissen 
der  Vertebralis  ist  zu  erwähnen,  dass  die  linke  im  Mittel  7,68, 
die  rechte  6,86,  die  Basilaris  9,25  Mm.  Umfang  hat  und  dass  die 
mittlere  Verengerung  der  linken  Vertebralis  1,01,  die  der  rechten 
0^5  Mm.  beträgt,  dass  also  auch  an  der  linken  diese  Verenge- 
rung beträchtlicher  ist,  die  einen  Fangapparat  für  Emboli,  die 
in  die  Vertebralis  hingerathen  sind,  darstellt.  Diese  Embolieen 
des  Gehirns  kommen  bei  Kranken  mit  Klappenfehlern  nicht  ge- 
rade so  sehr  häufig  vor.  Aus  einer  Dissertation  von  Sperling 
ergiebt  sich,  dass  auf  800  Klappenkranke  84  Embolieen  kommen, 
darunter  57  der  Niere,  89  der  Milz  und  nur  15  des  Gehirns. 
Also  wird  man  nach  dieser  Rechnung  sagen  können,  dass  etwa 
5  pCt.  der  Herzkranken  Gehirnarterienembolieen  zu  bekommen 
Aussicht  haben.    Diese  Embolie  geht  weit  häufiger  in  die  linke 
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Seite,  als  in  die  rechte.  Dann  findet  sich,  wenn  man  eine 
grössere  Anzahl  von  Fällen  zasammenstellt,  noch  ein  merkwür- 
diger Unterschied.  Nämlich,  wenn  man  die  Embolieen  der  Art. 
foss.  Sylvii,  die  ja  vorwiegend  in  Frage  kommen,  bertlcksichtigt, 
so  findet  man,  dass  von  den  Embolia,  die  von  den  Klappen  her- 
stammen, bedeutend  häufiger  die  linke  Arterie  betroffen  wird, 
dagegen  gehen  von  denjenigen,  die  von  der  Herzwand  herrtthren, 
seien  sie  Gummata  syphilitica,  die  sich  öffnen,  oder  sonstige  myo- 
carditische  Herde  mit  wandständiger  Thrombose,  ein  grösserer 
Theil  in  die  rechtsseitige  Art.  foss.  Sylvii  geht.  Eine  nicht  zu 
übersehende  Tbatsache,  auch  in  diagnostischer  Beziehung  mit- 
unter zu  verwerthen,  ist,  dass  Hirnarterienembolie  zu  zwei  Dritteln 
sich  bei  Weibern  und  nur  zu  einem  Drittel  bei  Männern  findet 
Wenn  man  auf  der  anderen  Seite  sieht,  dass  die  Hämorrhagien, 
die  aus  Rhexis  hervorgehen,  meistens  Männer  betreffen,  so  kann 
man  bei  der  schwierigen  Frage,  ob  Jemand  an  einer  Embolie 
oder  einer  blutigen  Apoplexie  leidet,  manchmal  das  Verhältniss 
benutzen,  und  wenn  ich  mich  zurückerinnere  —  Irrthttmer  sind 
ja  jedem  vorgekommen  —  an  die  falsch  diagnosticirten  Fälle,  so 
waren  es  meist  Weiber,  wo  eine  Hämorrhagie  angenommen  war 
und  thatsächlich  em  Erweichungsherd  in  Folge  von  Embolie 
sich  Vorland.  Unter  den  Symptomen  der  Embolie  will  ich  nur 
eins  hervorheben,  das  vielleicht  von  Bedeutung  sein  kann,  das 
ist  die  unvollständige  Bewusstlosigkeit.  Es  kommt  ja  wohl  auch 
vor,  dass  Hämorrhagien  nicht  zu  einem  vollständigen  apoplekti- 
sehen  Anfalle  führen,  indessen  für  Embolieen  findet  nach  guten 
Angaben  nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  vollständige  Bewusstlosigkeit 
im  Beginne  statt.  Man  wird  also  doch  in  den  Fällen,  in  denen 
das  Bewusstsein  erhalten  bleibt,  weit  eher  an  Embolie  denken 
dürfen.  Es  kommt  noch  in  Betracht  die  Ursache,  gleichzeitige 
Embolie  in  anderen  Gebieten,  Mangel  von  Vorläufern,  die  bei 
eigentlichen  hämorrhagischen  Apolexien  gerade  die  Regel  bilden, 
dann  der  rasch  vorübergehende  Charakter  der  Lähmung,  end- 
lich lässt  sich  auch  nicht  läugnen,  dass  zu  Gunsten  der  An- 
nahme einer  Embolie  gut  ausgesprochene  Aphasie  in  der  Regel 
ins  Gewicht  fällt. 

Natürlich  ist  die  Aphasie  abhängig  von  der  betroffenen  Oert- 
lichkeit;  aber  praktisch  ergiebt  sich,  dass  bei  einer  viel  grösseren 
Zahl  von  Embolieen  die  Erweichung  die  Gebiete  mit  betrifft,  die 
für  die  Sprachbildung  von  Bedeutung  sind,  als  von  Hämorrhagien, 
sodass  man  aus  der  Anwesenheit  der  Aphasie  doch  viei leicht 
etwas  mehr  auf  die  Annahme  einer  Embolie  hinarbeiten  kann  als 
die  emes  hämorrhagischen  Processes. 
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Die  Hämorrhagie ,  welche  noch  zu  erwähnen  ist,  kann,  wie 
Sie  wissen,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  aus  den  verschiedensten 
Erkrankungen  der  Oefässe  hervorgehen.  Denken  Sie  nur  an  die 
Kranken  mit  Scorbut,  Leukämie,  hochgradiger  Chlorose,  per- 
niciöser  Anämie,  Morbus  Brightii  und  Pertussis.  In  allen  diesen 
Fällen  sind  es  mehr  rasch  entwickelte  Erkrankungen,  Ernährungs- 
störungen der  Gefässwand,  worauf  die  Hämorrhagie  beruht,  als 
die  sonst  gewöhnlich  angenommenen  Ursachen.  Ich  glaube,  man 
kann  diese  Ureiachen  hauptsächlich  suchen  in  Blutdrucksteige- 
gerungen  und  Erkrankungen  der  Oefässwand,  wobei  in  den 
meisten  Fällen  beide  zusammenwirken  werden.  Die  Erkrankungen 
der  Oefässwand  sind  das  prädisponirende ,  die  Blutdrucksteige- 
rungen dasjenige,  was  den  Ausbruch  der  Sache  herbeiführt.  Es 
ist  sicher  ein  grosser  Oewinu,  dass  man  auch  diese  Blutungen, 
wie  so  viele  andere,  auf  vorausgegangene  Aneurysmabildnng  hat 
zurückfuhren  können,  und  es  bat  dadurch  die  Bedeutung  der 
occasionellen  Ursachen,  die  Blutdrucksteigerungen  herbeiführen, 
wie  z.  B.  Husten,  Erbrechen,  Pressen,  rasche  Abkühlung  der 
Körperoberfläche,  eine  bedeutende  Herabsetzung  erfahren.  Diese 
miliaren  Aneurysmen  von  geringem  Durchmesser,  einem  Durch- 
messer von  0,2—1  Mm.,  sind  als  spontane  zu  betrachten  und  be- 
ruhen nach  Untersuchungen  von  Eichler  hauptsächsich  auf  chro- 
nischer Endarteriitis  und  finden  sich  absteigend  häufig  in  dem 
Sehhügel,  dem  Streifenhügel,  im  Kleinhirn,  im  Centrum  ovale, 
dem  Hirnstiel  und  der  Medulla  oblongata  an  den  Wurzeln  der 
Gerinnsel.  Die  Kenntniss  dieser  kleinen  Aneurysmen,  welche 
den  Blutungen  zu  Grunde  liegen,  ähnlich  wie  den  profusen 
Lungenblutungen  gewöhnlich  Aneurysmen  von  Pulmonalarterien- 
ästen  zu  Grunde  liegen,  hat  viel  zur  wahren  Würdigung  dieses 
Vorgangs  der  Hirnblutungen  beigetragen.  Aber  man  geht  zu 
weit,  wenn  man  diese  kleinen  Gehirnarterienaneurysmen  in  jedem 
Falle  verlangt  und  ihnen  eine  die  ganze  Aetiologie  beherrschende 
Bedeutung  zuschreiben  will.  Bei  manchen  Fällen  wird  man  eine 
gewisse  Bedeutung  der  occasionellen  Ursachen  und  anderer  Er- 
krankungen der  Hirngefässe  zulassen  müssen,  so  z.  B.  eine  ge- 
wisse Bedeutung  der  vorhin  erwähnten  Erkrankungen,  die  in 
mehr  acuter  Weise  Ernährungsstörungen  an  den  Gefässwänden  be- 
dingen. Auch  für  die  Gehirnhämorrhagie  wird  man  eine  gewisse 
Bedeutung  der  Syphilis  zugestehen  können.  Für  mich  wenigstens 
hat  sich  ergeben,  dass  unter  68  Erkrankten  mit  Apoplexie, 
die  in  meiner  Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  18  früher  sicher 
an  Lues  gelitten  haben  und  9  höchstwahrscheinlich,  also  wie  Sie 
sehen  20  pGt.  sicher,  14  pGt.  wahrscheinlich,  im  Ganzen  wohl  ein 


Digitized  by  VjOOQIC 


12 

Drittel  der  Kranken.  Gehirnbämonhas^ie  ist  eine  Krankheit,  die 
sich  als  stereotype  geradezu  auszeichnet  und  das  Interessante 
hat ,  dass  sie  einen  genau  ähnlichen  Zwillingsbrnder  in  der  Em- 
bolie  hat.  Der  Qrund  hiervon  liegt  in  Vorgängen,  die  die 
beiden  Dinge  vorbereiten,  in  den  Strömungsverhältnissen  des  Blnts 
in  den  Hirnarterien,  in  der  Bevorzugung  der  Arteria  foBsae 
Sylvii,  des  geraden  Endastes  der  Carotis  durch  den  Blutatrom, 
so  dass  Bmboli  dorthin  leichter  gelangen,  in  der  stärkeren  Er- 
krankung der  Arterien  Wandungen ,  bedingt  durch  den  stärkeren 
Blutdruck  im  eigentlichen  Endaste  der  Carotis,  dann  auch  darin, 
dass  dieselben  Provinzen  des  Gehirns  in  der  Gegend  der 
inneren  Kapsel  Lieblingssitze  sowohl  der  embolischen  Er- 
weichung wie  der  hämorrhagischen  Zerstörung  sind.  Darin 
ist  gewiss  die  Aehnlichkeit  begründet,  und  das  hängt  wieder 
damit  zusammen,  dass  eben  die  grosse  Masse  der  Hämorrhagien 
—  nach  der  «alten  Znsammenstellung  von  Andral  von  386  Fällen 
301  —  in  der  Nähe  der  Seh-  und  Streifenhtlgel  vorkommen. 
Besonders  giebt  es  einen  Lieblingssitz  an  der  äusseren  Kapsel, 
und  das  sind  gerade  diejenigen  Hämorrhagien,  die  am  leichtesten 
in  ihren  Folgen  rtlckgängig  werden.  Hier  wo  eine  bestimmte 
kleine  Arterie  der  Sitz  der  Hämorrhagie  ist,  und  ein  virtueller 
Raum  sie  aufnimmt,  können  die  Störungen  sich  sehr  vollständig 
zurttckbilden.  Die  von  Charcot  gegebene  Regel,  dass  die  Rück- 
bildung dann  zu  erwarten  sei,  wenn  secundäre  Contractur,  wenn 
Verstärkung  des  Sehnenreflexes  in  der  nächsten  Zeit,  etwa  den 
nächsten  14  Tagen  nicht  eintritt,  halte  ich  für  sehr  werthvoll, 
das  hat  sich  auch  durchgehend  bestätigt.  Ich  glaube,  dass  man 
weniger  von  unseren  Heilmethoden  zu  erwarten  hat,  dass  man 
eigentlich  die  Sache  vorausbestimmt  vorfindet  und  schon  früh- 
zeitig, nach  14  Tagen  oder  3  Wochen,  ziemlich  bestimmt  aus 
der  Anwesenheit  von  secundärer  Contractur  und  von  Verstärkung 
der  Sehnenreflexe  prognosticiren  kann,  ob  einige  Abnahme  der 
Lähmungserscheinungen  zu  erwarten  steht. 

Auch  die  von  Prevost  gegebene  Regel  halte  ich  für  werth- 
voll. Man  fand  entsprechend  derselben,  dass  von  91  Fällen  von 
Grosshirnapoplexie  in  69  der  Blick  nach  der  gesunden  Seite  ge- 
wendet war.  Der  Kranke  betrachtet  also  seinen  Krankheitsherd, 
während  bei  Herden  des  Bulbus  der  Kranke  seine  gelähmten 
Extremitäten  betrachtet.  Wenn  die  Extremitäten  in  Convulsionen 
begriffen  sind,  dann  ist  es  umgekehrt.  Diese  Regel  ist,  glaube 
ich,  eine  für  die  Diagnose  am  Krankenbett  zur  Ermittelung  des 
Sitzes  der  Hämorrhagie  häufig  brauchbare. 

Schliesslich  habe  ich  noch  zu  reden  von  der  antochthonen 
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Thrombose.  Dieselbe  kann  entstehen  durch  bedeutend  gesteigerten 
Hirndmek,  Compressionsthrombose,  in  der  Regel  noch  begünstigt 
durch  Erkrankung  der  Arterien  wände  selbst,  bei  denen  sowohl 
die  Aneurysmenbildung,  wie  Endarteriitis  und  tuberculöse  Er- 
krankung der  Hirnarterienwände  in  Betracht  kommt.  Sie  kommt 
nicht  selten  in  Aneurysmen  vor,  kann  aber  auch  die  Symptome 
der  Aneurysmen  wesentlich  erschweren.  So  z.  B.  hat  Qriesinger 
für  das  Aneurysma  der  Basilaris  die  Häufigkeit  der  Ausfüllung 
des  Aneurysma  durch  (Gerinnsel  hervorgehoben  und  darauf  ein 
Symptom  grtlnden  wollen,  das  an  und  für  sich  sehr  hübsch  sich 
ausnimmt.  Er  schlägt  vor,  man  solle  bei  jemand,  bei  dem  man 
ein  Aneurysma  der  Basilararterien  erwarten  könne,  die  beiden 
Carotiden  fest  gegen  die  Wirbelsäule  drücken,  dann  müsse  mit 
mathematischer  Sicherheit  gerade  so  gut  wie  in  den  berühmten 
Experimenten  von  Kussmaul  und  Tenner  der  Mensch  zu- 
sammenstürzen und  fallsuchtartige  Zuckungen  bekommen,  bei 
langsamem  Vorgehen  würde  man  einen  schlimmen  Orad  der 
Zuckungen  vermeiden  können.  Dies  Experiment  ist  häufig  erwähnt 
worden,  aber  es  ist  wenig  bekannt  über  die  wirkliche  Ausführung. 
Ich  möchte  desshalb  erwähnen,  dass  es  in  der  That  mit  positivem 
Erfolge  aus°:eführt  ist;  ob  aber  Aneurysmen  der  Basilararterie 
vorhanden  waren,  weiss  ich  nicht.  Mosso  erzählt  nämlich,  dass 
er  bei  seinen  Versuchen,  die  Pnlsation  des  Oehirns  an  häutigen 
Stellen  des  Schädels  vermittelst  des  Sphygmographen  auf- 
zuschreiben bei  Kranken,  die  Knochendefecte  hatten,  auch 
kÜGStliche  Oehirnanämie  erzeugen  wollte,  indem  er  die  Carotiden 
zusammendrückte.  Da  stürzte  der  Mann  zusammen  und  wurde 
bewusstlos.  Aber  nichts  wies  bei  diesem  auf  Aneurysma  der 
Basilararterie  hin.  Einen  zweiten  Fall  habe  ich  zufällig  von 
einem  Gollegen  in  Thüringen  zu  hören  bekommen.  Dieser  wollte 
bei  doppelseitiger  Trigeminusneuralgie  die  Carotis  comprimiren, 
weil  dadurch  häufig  der  Schmerz  unterbrochen  werden  kann. 
Auch  bei  diesem  Experimente  stürzte  der  Ejranke  bewusstlos  zu- 
sammen. Mir  selbst  ist  ein  Fall  vorgekommen,  bei  dem  es  bei- 
nahe eben  so  gegangen  wäre.  Es  handelte  sich  um  einen  Herrn, 
der  1866  eine  Schussverletzung  im  Gesicht  bekommen  hatte,  bei 
der  die  Kugel  erst  später  herausgezogen  wurde.  Derselbe  Herr 
bekam  später  heftige  Kopfschmerzen,  Atrophie  der  einen  Papille 
des  Nervus  opticus  und  erblindete  an  einem  Auge  und  kam 
wegen  seine  Kopfschmerzen  hierher.  Die  Kopfschmerzen  waren 
einseitig,  und  ich  wollte  die  Carotis  dieser  Seite  comprimiren, 
und  schon  bei  der  Compression  einer  Carotis  wurde  der  Mann 
schwindelig,  vererbte  sich  im  Gesicht.    Ich  hörte  sofort  auf,  und 
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die  Sache  ging  vorüber.  Später  hat  sich  unter  der  Hand  eines  andern 
Arztes,  der  dieselbe  Carotis  comprimirte,  derselbe  Brfolg  ergeben. 

Bei  solchen  Fällen  kann  man  nicht  ohne  Weiteres  auf  Aneu- 
rysmen schliessen ,  wenn  keine  Brttckensymptome  da  sind,  nament- 
lich auch  keine  Schlingbeschwerden,  die  häufig  sind  bei  Krank- 
heiten der  Basilarterie.  Von  besonderem  Interesse  waren  mir 
unter  den  autochtonen  Thrombosen  einige,  die  sich  im  Verlaufe 
einer  Basilarmeningitis  in  einigen  Aesten  einer  Art  fossae  Sylvii 
entwickelt  hatten.  Hier  kann  zwar  die  Raumbeengung  in  der 
Schädelhöhle  als  begünstigend  betrachtet  werden,  doch  kommt 
die  Erkrankung  der  Oefässwand  noch  mehr  in  Frage.  Ich  zweifle 
nicht,  dass  die  Arterien  wände  tuberculös  waren.  Für  die  Er- 
klärung von  Hemiplegien  im  Verlaufe  von  Basilarmeningitis 
dürften  diese  Thrombosen  mit  den  zugehörigen  Erweichungsherden 
nicht  ohne  Bedeutung  sein. 

Sonst  aber  spielen  diese  Thrombosen  hauptsächlich  eine  Rolle 
im  Gebiet  der  Hirnarteriensyphilis,  die  den  praktisch  wichtigsten 
Theil  4er  Himarterienerkrankungen  vorläufig  bildet. 

Wir  können  ja  in  mancher  Weise  auf  die  Weite  des  Kalibers, 
auf  die  Musculatur  der  Hirnarterien  einwirken.  Wenn  ich  von 
der  gröberen  Einwirkung,  der  Compression  u.  s.  w.  absehe,  so 
ist  zu  erwähnen  das  Amylnitrit,  das  Morphin,  der  Tabak  und 
ähnliche  als  einflussreich  auf  die  Muskulatur  der  Hirnarterien. 
Wir  haben  mancherlei  Mittel;  allein  viel  praktisch  damit  anfangen 
können  wir  kaum.  Sie  wirken  zu  brüsk,  zu  ungleichmässig  und 
auch  das  Amylnitrit  hat  den  schönen  Erwartungen,  die  man  für 
die  Hirnpathplogie  von  ihm  gehegt  hat,  doch  nicht  so  vollständig 
entsprochen  als  man  anfangs  meinte.  So  bleibt  denn  vom  Gebiet 
der  Hirnarterienerkrankungen,  wenn  man  nicht  von  der  Prophy- 
laxe sprechen  und  nicht  den  Alkohol,  Tabak  u.  s.  w.  in  Betracht 
ziehen  will,  in  der  Therapie  nicht  viel  weiter  übrig  als  eine  An- 
zahl —  wie  gross,  lässt  sich  nicht  sagen  —  von  Erkrankungen 
der  Hiruarterien,  ganz  besonders  der  Hirnarterien  an  dem  Bulbus, 
also  der  Basilaris  und  Vertebralis,  aber  auch  der  Arteria  fossae 
Sylvii,  die  auf  Syphilis  zurückbezogen  werden  können,  und  die 
wenn  sie  auch  sonst  allerlei  schlimmes  anrichten,  doch  haupt- 
sächlich den  eigentlichen  Krach,  den  so  gewöhnlichen  Schlag- 
anfall durch  autochthone  Thrombose  herbeiführen. 

Diese  Gehirnarterienerkrankungen  frühzeitig  zu  erkennen  und 
durch  antiluetische  Behandlung  rückgängig  zu  machen,  ist  nicht 
selten  möglich,  und  das  ist,  was  sich,  meine  ich,  an  praktischen 
Beziehungen  zu  Heilzwecken  aus  der  Lehre  von  den  Gehirn- 
arterienerkrankungen am  besten  hervorheben  lässt. 
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Zar  Percnssion  der  Niere. 

Von 

W.  Kuelzer. 

M.  H.!  Die  seit  längerer  Zeit  fortgesetzten  Versache,  die 
directe  Percnssion  der  Niere  zn  einer  für  praktiche  Zwecke 
brauchbaren  Methode  anszubiiden,  sind  bekanntlich  ohne  den  ge- 
wünschten Erfolg  geblieben.  Bei  sehr  fetten  Individuen  bleibt 
sie  resultatlos;  aber  auch  bei  sehr  mageren  können,  wie  Rosen - 
stein*)  tibereinstimmend  mit  Malmst6n,  J.  Vogel,  Gerhardt 
und  Weil  anführt,  trotz  hochgradigen  Schwundes  der  Nieren 
ihre  Percussionsgrenzen  normal  angetroffen  werden. 

Wenn  die  Dämpfung,  welche  durch  die  percutorische  Er- 
regung der  den  Nieren  entsprechenden  Partie  des  Rückens  nicht 
in  ähnlicher  Weise  bemerkbar  wird,  wie  z.  B.  die  Milzdämpfnng, 
so  ist  der  Grund  dafür  nicht  bloss  darin  zu  suchen,  dass  die 
Niere  sehr  viel  tiefer  gelagert  ist.  Noch  wichtiger  ist  es,  dass 
der  Percussionsschlag,  bevor  er  das  Organ  selbst  erreicht,  eine 
sehr  dicke  Muskelschicht  durchdringen  muss.  Diese  selbst  wird 
dadurch  acustisch  erregt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Schall- 
wellen sich  nicht  bloss  nach  der  Tiefe,  sondern  auch  weithin 
nach  der  Fläche  zu  verbreiten.  Dadurch  wird  bewirkt,  dass  das 
Ohr  neben  diesen  nur  in  besonders  günstigen  Fällen  noch  die 
viel  schwächeren  Schallunterschiede  zu  erkennen  vermag,  welche 
die  Nierendämpfung  gegen  die  durch  sonoren  Schall  ausgezeich- 
neten benachbarten  Hohlräume  abgrenzen. 

Diese  Schwierigkeit  lässt  sich  —  wenigstens  bis  zu  einem 
gewissen  Orade  —  ausgleichen,  wenn  man  das  Ohr  dem  Orte 
der  Schallerregung  möglichst  nähert.     Man  vermeidet  dadurch. 


1)  Die  Pathologie  and  Therapie  der  Nierenkrankheiten.     8.  Auflage, 
1886,  Seite  61  ff. 
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dass  jene  an  und  für  sich  schwach  hörbaren  Schallontersehiede 
beim  üebergang  in  die  Luft  noch  mehr  verwischt  werden.  Ausser- 
dem bedarf  es  alsdann  zur  peroutorischen  Erregung  nur  emes 
viel  weniger  intensiven  Anschlages  als  bei  der  unmittelbaren 
einfachen  Percussion;  der  störende  eigenartige  MuskeLschall  wird 
dadurch  in  ungleich  geringerem  Orade  erregt. 

Das  Verfahren,  welches  diesen  Zwecken  am  besten  entspricht, 
ist  die  percutorische  Transsonanz  oder  die  combinirte 
Percussion,  welche  ich  bereits  vor  einigen  Jahren  eingehender 
dargestellt  habe'). 

Das  Verfahren  wird  in  der  Weise  ausgetlbt,  dass  man  die 
betreffende  Stelle  der  Rückenwand  direct  mit  dem  Hammer  oder 
dem  gekrümmten  Finger  percutirt;  weniger  zu  empfehlen  ist  die 
Anwendung  des  Plessimeters.  Gleichzeitig  auscnltirt  man  an 
einer  anderen  Stelle  des  Abdomens,  aber  möglichst  an  der  gleichen 
Seite,  die  durch  den  Percussionsschlag  hervorgebrachten  schallen- 
den Schwingungen.  Man  kann  sich  dazu  des  gewöhnlichen  Stetho- 
skops bedienen ;  bequemer  ist  die  Anwendung  eines  Hörschlauchs, 
dessen  Spitze  in  das  Ohr  gesteckt  wird,  während  man  den  Schall- 
trichter fest  an  die  Bauchwand  andrückt.  Bei  einiger  Uebung 
bedarf  man  zu  dieser  Untersuchung  keines  Gehilfen.  Bei  An- 
wendung des  Plessimeters  aber  ist  es  zweckmässig,  wenn  zwei  Beob- 
achter die  Untersuchung  vornehmen;  der  eine  percutirt  langsam 
und  schrittweise,  während  der  andere  mit  Hilfe  des  Hörschlauchs 
die  bemerkten  Schalldifferenzen  verfolgt. 

Wie  ich  früher  (1.  c.)  angeführt  habe,  ist  die  Methode  nicht 
ganz  neu.  Vielleicht  zuerst  ist  sie  von  Williams  bei  der  Dia- 
gnostik der  Unterleibstumoren  angewandt.  (Mündliche  Mittheilung.) 
Auch  von  Trousseau  ist  sie  als  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose 
des  Pneumothorax  empfohlen,  wofür  bekanntlich  das  Phänomen 
des  „bruit  d'airain"  charakteristisch  ist. 

Eine  etwas  mehr  systematische  Verwerthung  erfuhr  das  Ver- 
fahren zuerst  durch  Gu^ncau  de  Mussy,  der  unter  dem  Titel 
„Recherches  sur  l'auscultation  plessimetrique^^  ^)  Studien  hierüber 
veröffentlichte.  Nach  mündlichen  Mittheilungen  hat  es  bei  uds 
ausser  Waidenburg  auch  Thilenius  geübt;  Ewald  und 
ebenso,  so  viel  ich  weiss,  Semmola  in  Neapel  benutzen  eine 
ähnliche  Methode  bei  Feststellung  der  Herzdämpfung. 


1)  Zuelzer,  Die  percutorische  Transsonanz  als  ein  Hilfsmittel  der 
physikalischen  Diagnostik.  Vortrag  in  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft, 16.  Mai  1877.     Berliner  klinische  Wochenschrift;,  1877,  No.  48. 

2)  L'union  m6d.,  1877,  No.  88—87. 
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Aasserdem  ist  die  Arbeit  von  F.  Ritter:  „lieber  Schall- 
leitaDg  und  Scballbildnng  bei  der  PercuBsion  des  Thorax"  *)  an- 
zuführen, der  meine  Untersachungen  in  mehreren  Richtungen 
fortsetzte. 

Die  Methode  überhaupt  ist,  wie  ich  glaube,  schon  desshalb 
von  grösserem  Werth,  weil  sie  dazu  beitragen  kann,  die  Schall- 
erscheinungen  bei  der  physikalischen  Diagnostik  näher  zu  analysiren. 

Betrachten  wir  kurz  die  bei  der  Percnssion  zu  berttcksich- 
tigenden  Verhältnisse  im  Allgemeinen.  Wir  können  uns  vorstellen, 
dass  der  zu  untersuchende  Körpertheil,  acustisch  betrachtet,  einen 
einzigen  Körper  darstellt,  der  jedoch  aus  mehreren  Substanzen 
zusammengesetzt  ist,  welche  sich  dem  Percussionsschall  gegen- 
über different  verhalten,  etwa  so,  wie  man  zu  acustischen  Zwecken 
einen  Körper  aus  verschiedenen  Lagen  von  Tannenholz  und  Gummi 
construiren  kann.  Ein  solcher  Körper  wird,  wenn  man  ihn  per- 
cutorisch  erregt,  sehr  verschiedenartig  reagiren,  je  nach  der  un- 
gleichen Mächtigkeit  und  Anordnung  der  einzelnen  Lagen. 

Es  kommt  nun,  um  die  Resultante  aus  der  percutorischen 
Erregung  eines  solchen  zusammengesetzten  Körpers  richtig  zu 
würdigen,  darauf  an,  die  Schallerregung  in  den  einzekien  Gom- 
ponenten  näher  kennen  zu  lernen. 

Bei  der  Percussion  des  menschlichen  Körpers  sind  es  sehr 
verschiedene  Oewebe,  die  berücksichtigt  werden  müssen,  weil  sie 
sich  dem  Percussionsschall  gegenüber  ungleich  vei  halten.  Ab- 
gesehen von  der  Haut,  die  im  Wesentlichen  wohl  nur  dämpfend 
wirkt,  sind  die  Knochen  und  die  Muskeln  in  erster  Linie  in  Be- 
tracht zu  ziehen.  Von  den  inneren  Organen  verhalten  sich  die 
festweichen:  Leber,  Milz,  Herz,  Nieren,  ziemlich  übereinstim- 
mend dem  Percussionsschall  gegenüber;  sie  werden  schwer  in 
Schwingungen  versetzt  und  leiten  den  Schall  relativ  schlecht,  der 
desshalb  bei  der  unmittelbaren  Auscultation  nur  schwach  und 
dumpf  gehört  wird. 

Anders  die  lufthaltigen  Organe,  die  Lungen  und  der  Darm, 
soweit  er  mit  Luft  gefüllt  ist.  Bezüglich  des  Lungengewebes, 
bei  dem  diese  Verhältnisse  sich  am  einfachsten  und  bequemsten 
darstellen  lassen,  können  wir  uns  vorstellen,  dass  es  acustisch 
genommen  aus  einem  System  von  kleinen  Schallräumchen  be- 
steht, welche  von  mehr  oder  minder  schallfähigen  Membranen 
begrenzt  sind.  Wenn  man  diesen  Körper  percutorisch  anschlägt, 
so  pflanzt  er  die  Schwingungen  nicht  einfach  fort,  sondom  der 
Schall  wird  wesentlich  dadurch  verstärkt,  dass  die  Begrenzungs- 


1)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  1879,  Bd.  23,  S.  400. 
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membranen  in  Resonanz  gerathen.  Wir  hören  deshalb  bei  der 
Transsonanz  der  gesunden  Lunge,  wenn  wir  das  Ohr  an  die 
Brustwand  legen,  einen  viel  lauteren  Schall,  wie  bei  seiner  Fort- 
leitnng  durch  die  Luft  bei  der  gewöhnlichen  Percassion. 

Die  Qualität  dieses  Schalles  der  gesunden  Lunge  ist  sehr 
distinct  —  es  ist  ein  metallischer  vibrirender  Schall.  Auch  ohne 
das  Hilfsmittel  eines  Resonators  können  wir  unterscheiden,  dass 
seine  Höhe  wechselt,  je  nachdem  wir  auf  der  Höhe  der  In- 
spiration oder  Exspiration  untersuchen.  Die  physiologischen  Ver- 
suche, die  hierauf  basirt  werden  können,  lassen  sich  nach  mehreren 
Richtungen  erweitern. 

Bei  der  Percussion  der  Brustwand,  besonders  an  einer  Stelle, 
wo  ihr  unmittelbar  die  Lunge  anliegt  und  die  Schallwellen  auf 
dieses  Organ  direct  übertragen  werden,  verbreiten  sie  sich  darin, 
die  normale  Beschaffenheit  des  Lungenparenchyms  vorausgesetzt, 
gleichmässig  nach  allen  Richtungen.  Man  kann  sie  an  jedem 
anderen  Punkte  der  Brustwand   auscultiren. 

Dieses  Verhalten  ändert  sich  aber  sofort,  wenn  innerhalb 
des  Lungengewebes  sich  solche  Anomalien  vorfinden,  welche  seine 
physikalische  Qualität  verändern,  also  eine  grössere  infiltrirte 
Stelle,  eine  umfangreiche  Geschwulst  u.  s.  w.  In  einem  solchen 
Falle  entsteht  in  den  dahinterliegenden  Lungenpartien  ein  Schal  1 - 
schatten.  Aus  dem  Umfange  desselben,  der  festgestellt  wird, 
wenn  wir  die  der  Percussionsstelle  gegenüberliegende  Brnstwand 
mit  aufgelegtem  Ohr  von  oben  nach  unten,  resp.  von  rechts  nach 
links  untersuchen,  können  wir  die  Ausdehnung  des  die  Oleich- 
mässigkeit  des  Lungengewebes  unterbrechenden  Fremdkörpers 
ermitteln.  Natürlich  darf  der  eingeschobene  Körper  nicht  zu 
klein  sein,  weil  sich  sonst  hinter  demselben  die  Schallwellen 
wieder  vereinigen  und  die  Wahrnehmung  der  Dämpfung  undeut- 
lich machen.  Aus  diesen  Momenten  ergiebt  sich  die  Möglichkeit, 
Veränderungen  in  centralen  Partien  der  Lunge  festzustellen,  deren 
Ermittelang  durch  die  bisher  gebräuchlichen  Untersuchungs- 
methoden nur  schwierig  und  nicht  mit  Sicherheit  möglich  ist. 

Nebenbei  bemerkt  zeigt  ferner  der  Höhenwechsel  des 
Schalles  den  Grad  der  Elasticität  der  Lunge  an,  was  für  die 
Diagnose  der  Zustände  von  Emphysem  etc.  von  Werth  ist 
Ausserdem  bieten  die  Unterschiede  des  Lungenschalles  von  den 
Schallerscheinungen  der  percutorisch  erregten  soliden  Organe  ein 
sicheres  Mittel,  die  Grenzen  aerselben  mit  einem  grösseren  Grade 
von  Sicherheit  zu  bestimmen.  So  z.  B.  kann  dadurch  die  obere 
Lebergrenze  und  namentlich  in  den  Fällen,  wo  das  Herz  von 
der  Lunge  überdeckt  ist,  der  Umfang  desselben  leicht  festgestellt 
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werden,  wenn  man  die  vordere  Brnstwand  percntirt  und   hinten 
anscultirt. 

Ritter*)  hat  noch  auf  einige  Verhältnisse  anfmerksam  ge 
macht,  auf  die  ich  später  zurückzukommen  beabsichtige,  die  ich 
aber  heute  übergehe,  um  die  Darstellung  nicht  zu  sehr  zu  com- 
pliciren.  Jedenfalls  kann  man  sich  über  die  percutorische  Trans- 
Bonanz  leicht  im  Brustkorbe  orientiren;  für  die  fernere  Aus- 
bildung der  Methode  ist  dies  besonders  deshalb  von  Werth,  weil 
die  Resultate  leicht  mit  denen  der  einfachen  Percussion  ver- 
glichen werden  können. 

Im  Abdomen  liegen  die  Verhältnisse  für  diese  Unter- 
suchungsmethode ebenfalls  ziemlich  günstig ,  besonders  dann, 
wenn  der  Darm  in  normaler  Weise  lufthaltig  ist.  Wir  haben  es 
acustisch  alsdann  mit  grossen  Hohlräumen  zu  thun,  deren  Luft- 
gehalt leicht  percutorisch  erregbar  ist.  Auch  hier  tritt  uns,  und 
zwar  meist  noch  in  stärkerem  Maasse  wie  im  Thorax,  ein  eigen- 
artiger metallisch  vjbrirender  Schall  entgegen,  der  die  mit  Luft 
gefüllten  und  von  mehr  oder  weniger  elastischen  und  ange- 
spannten Wänden  umgebenen  Hohlräume  charakterisirt.  Jede  die 
Fortpflanzung  der  Schallwellen  hindernde  Masse,  also  die  fest- 
weichen  Organe  und  Geschwülste,  lässt  sich  auscultatorisch  leicht 
unterscheiden ,  wenn  von  den  weichen  Bauchdecken  aus  per- 
cutirt  wird. 

Bei  der  Percussion  der  Rückenpartien,  also  der  Nieren- 
gegenden, auf  die  es  hier  besonders  ankommt,  machen  sich  aber 
noch  andere  Verhältnisse  bemerklich,  auf  die  ich  mit  einigen 
Worten  eingehen  mnss.  Es  sind  hier  die  Schallerscheinungen 
zu  berücksichtigen,  welche  den  Knochen  und  den  gerade  hier 
sehr  dicken  und  festen  Mnskellagen  zukommen. 

Dass  die  Knochen  den  Schall  gut  leiten,  also  leicht 
schwIngungsfUhig  sind,  ist  unmittelbar  auch  am  Lebenden  direct 
nachweisbar.  Wenn  z.  B.  die  MalLeolen  percntirt  werden,  wie 
es  auch  Ritter  ausführte,  so  hört  man  den  Percussionsschall 
mittelst  des  Stethoskops  oder  des  Hörschlauchs  nicht  bloss  in 
der  ganzen  Länge  der  Tibia  sehr  deutlich,  sondern  auch  am 
Trochanter  major  und  sogar  an  den  Beckenknochen.  Ebenso 
verhalten  sich  die  Armknochen  und  der  Schädel;  an  welcher 
Stelle  auch  der  Knochen  percutorisch  erregt  wird  und  wo  man 
das  Hörrohr  aufsetzt,  so  kann  man  selbst  von  sehr  weiter  Ent 
fernung  ans  die  Schallschwingnngen  wahrnehmen,  und  man  über- 


1)  1.  c.  S.  404. 
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zeugt  sich  leicht,   dass  sie  anch  dnrch  Oelenkverbindungen  und 
Bandapparate  nicht  wesentlich  aufgehalten  werden. 

Die  gleichen  Erscheinungen  bietet  auch  die  Wirbelsäule,  nnd 
dies  trägt  dazu  bei,  die  Percussion  der  Nieren  von  den  KnocheD- 
theilen  aus  wesentlich  zu  beeinflussen.  Denn  je  stärker  man 
hier  percutirt,  um  so  lauter  tritt  bei  der  einfachen  wie  bei  der 
combinirten  Percussion  der  eigene  Knochenschall  in  den  Vorder- 
grund. (Nur  dann,  wenn  die  Enochenverbindung  nicht  sehr  fest 
ist,  wie  z.  B.  an  den  falschen  Rippen,  wird  der  Schall  be- 
deutend abgeschwächt,  ja  er  kann  bis  zu  völliger  Klanglosigkeit 
übergehen.) 

Aehnlich  die  Muskeln.  Bisher  hat  man,  soviel  ich  weiss, 
die  percutorische  Erregung  des  Muskels  in  eingehender  Weise 
praktisch  nicht  berücksichtigt.  Man  kann  sich  aber  leicht  über- 
zeugen, wenn  man  z.  B.  die  Vorderarmmuskeln  percntirt  und 
die  dadurch  entstehenden  Schallwellen  unmittelbar  durch  ein 
aufgesetztes  Hörrohr  auscultirt,  dass  der  percutorisch  erregte 
Muskel  einen  bestimmten  nnd  eigenartigen  Ton  ergiebt;  er  hat 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Ton,  den  eine  nicht  zu  dicke 
Holzplatte  hervorbringt,  nur  hat  er  einen  gewissen  metalliachen 
dröhnenden  Beiklang. 

Die  Schallhöhe  wechselt  je  nach  den  verschiedenen  Zuständen 
der  Muskelspannung.  In  der  Richtung  des  Faserverlaufs  ist, 
wie  Ritter  angiebt,  die  Leitung  besser  als  in  querer.  Ueber 
die  Grenzen  des  Muskels  hinaus  pflanzt  sich  der  Schall  nur 
schleclit  fort.  Auscultirt  man  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Biceps 
brach,  und  percutirt  das  obere,  so  erhält  man  den  Schall  sehr 
deutlich.  Dagegen  wird  er  sehr  abgeschwächt  oder  verschwindet 
unter  Umständen  sogar  ganz,  wenn  eine  dem  Hörrohr  gegenüber 
liegende  Stelle  des  Triceps  percutirt  wird,  obgleich  hier  die  Ent- 
fernung relativ  gering  ist. 

Diese  Verhältnisse  sind  ganz  besonders  bei  der  Percussion 
der  Nieren  zu  berücksichtigen.  Im  Allgemeinen  ist  es  zweck- 
mässig, ausserhalb  des  Bereichs  der  knöchernen  Theile  zu  per- 
cutiren,  weil  der  in  diesen  erregte  Schall  unter  den  Percussions- 
erscheinungen  anderer  Theile  am  meisten  hervortritt 

Nächstdem  ist  die  Eigenthttmlichkeit  des  Schalles  zu  berück- 
sichtigen, den  die  Rückenmusculatur  an  und  für  sich  darbietet. 
Man  lernt  sie  bei  einiger  Uebung  bald  kennen  und  gelangt  leicht 
dahin,  daneben  noch  die  Alterationen  wahrzunehmen,  welche  die 
darunter  gelagerten  Nieren  hervorbringen.  Sie  bewirken  eine 
mehr  oder  weniger  vollständige  und  deutlich  markirte  Dämpfung. 
Man  nimmt  sie  am  besten  wahr,  wenn  man  diejenigen  Partien 
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percatirt,  welche  ttber  den  Rand  des  M.  erector  spinae  hinaus- 
ragen. 

Nach  oben  zu  ist  die  Grenze  der  Niere  kaum  festzustellen; 
rechts  namentlich  an  und  für  sich  schon  deshalb  nicht,  weil  hier 
die  Leber  mit  ihrer  ausgebreiteten  Dämpfung  sich  unmittelbar 
an  die  Niere  anschliesst.  Nach  innen  zu  lässt  sich  die  Nieren- 
grenze deshalb  nur  schwer  feststellen,  weil  hier  der  Knochen- 
schall  wesentlich  überwiegt.  Nach  unten  dagegen  und  noch 
leichter  nach  aussen  zu  ist  die  Nierendämpfung  in  den  meisten 
Fällen,  sogar  bei  ziemlich  fettleibigen  Individuen,  mit  grosser 
Sicherheit  nachzuweisen. 

Ich  nehme  heute,  m.  H.,  davon  Abstand,  auf  nähere  Details 
einzugehen.  Es  ist  vor  Allem  noth wendig,  um  die  Methode  zu 
einem  praktischen  diagnostischen  Hilfsmittel  zu  gestalten,  dass 
man  einige  einfache  Vorversuche  auswählt,  um  das  Ohr  daran 
zu  gewöhnen. 

Die  Grenze  nach  aussen,  die  durch  einen  Strich  mit  dem 
Höllenstein-  oder  mit  dem  Dintenstift  bezeichnet  werden  kann, 
wird  dadurch  für  Vergleichungen  benutzbar  gemacht,  dass  ihr 
Abstand  von  dem  zunächst  gelegenen  Processus  spinös,  gemessen 
wird.  Nach  30  Einzelbeobachtungen,  die  in  der  letzten  Zeit  bei 
Gesunden  angestellt  worden,  ergab  sich,  dass  die  mittlere  Ent- 
fernung der  Nierengrenze  von  dem  Processus  spinös,  zwischen 
8 — 9  cm  betrug. 

Bezüglich  der  unteren  Grenze  kann  in  ähnlicher  Weise  der 
Abstand  vom  Darmbeinkam'in  gemessen  werden. 

Zur  Untersuchung  wird  der  Kranke  in  eine  leicht  nach  vom 
geneigte  Stellung  gebracht,  indem  er  sich  mit  den  Händen  auf 
das  Sitzbrett  eines  Stuhles  stützt.  Es  ist  zweckmässiger,  die 
Percussion  mit  dem  Hammer  allein  vorzunelimen,  als  mit  Hilfe 
des  Plessimeters;  sie  ist  aber  unter  allen  Umständen  mit  möglichst 
schwachen  Schlägen  auszuführen. 

Der  Schalltrichter  des  Hörschlauchs  oder  das  Stetheskop 
wird  nach  aussen  und  vorn  von  der  Nierengegend  aufgesetzt. 
Anfänglich  ist  anzurathen,  sich  der  Unterstützung  eines  Gehilfen 
zu  bedienen;  späterhin  kann  ein  Beobachter  leicht  gleichzeitig 
die  Auscultation  und  die  Percussion  vornehmen. 
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Demonstration  rines  neuen  llroskops. 

Von 

W.  Suelser. 

Für  den  Zweck,  dem  Arzte  die  üntersachuDg  des  Harns 
—  namentlich  mit  Rücksicht  auf  den  Nachweis  von  Eiweiss  und 
Hamzucker  —  zu  erleichtem,  scheint  mir  der  kleine  Apparat, 
den  ich  die  Ehre  habe  Ihnen  zu  demonstriren,  recht  geeignet. 
Der  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  sog.  ü- Röhre; 
der  eine  Schenkel  hat  einen  Durchmesser  von  ca.  1,5,  der  an- 
dere einen  Durchmesser  von  etwa  0,4  Centimeter.  Der  enge 
Schenkel  endet  in  ein  kleines,  fest  damit  yerbundenes  Trichterchen 
und  ist  zur  Aufnahme  der  Reagentien  bestimmt.  Der  weite 
Schenkel  ist  mit  mehreren  Marken  versehen,  welche  je  ein  Vo- 
lumen von  5  Gnbikcentimeter  bezeichnen,  und  dient  zur  Aufnahme 
der  Hamprobe.  Der  Harn  ist  direct  in  die  Röhre  zu  filtriren ;  man 
benutzt  dazu  den  im  Holzschnitt  mit  d  bezeichneten  kugelförmigen 
Trichter,  dessen  Ausflussrohr  soweit  gebogen  ist,  dass  es  die 
Wandung  des  Oefässes  berührt;  dadurch  wird  die  Schaumbildung 
des  Filtrats  verhindert. 

An  Stelle  des  Filtrirpapiers  verwendet  man  einen  Pfropf 
aus  gereinigter  chirurgischer  Baumwolle,  der  leicht  durch  einen 
Draht  eingebracht  und  ebenso  entfemt  werden  kann. 

Zum  Nachweis  von  Eiweiss  verwende  ich  vorzugsweise  eine 
concentrirte  Chromsäurelösung.  Wenn  dieselbe  mit  albumin- 
haltigem  Harn  in  Berührung  kommt,  scheidet  sich  das  Eiweiss 
sofort  in  einer  scharf  markirten  Schicht  ab;  nach  einigen 
Stunden  ballt  es  sich  in  Folge  der  Einwirkung  der  Chromsäure 
in  feste  Klumpen  zusammen. 

Uebrigens  lässt  sich  der  Apparat  ebenso  bequem  zur  Heller- 
schen  Eiweissprobe  —  Schichtung  mit  Salpetersäure  —  benutzen. 

Um  die  Proben  anzustellen,  filtrirt  man  zuerst  in  die  weite 
Röhre  den  Harn;  es  ist  zweckmässig,  immer  das  gleiche  Volumen 
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zur  UnterauchnDg  zu  benatzen,  etwa  5  oder  10  Gubikcentimeter, 
wie  es  darch  die  Marken  angegeben  ist. 

Alsdann  lässt  man  in  das  enge  Rohr  das  Reagens  langsam 
binzufliessen,  das  bei  geeigneter  Concentration  und  bei  vorsieh. igem 
Zngiessen  sich  mit  dem  Harn  nicht  mischt,  sondern  denselben  in 
die  Höhe  hebt.  Bei  Anwesenheit  von  Eiwfiss  bildet  sich  sehr 
schnell  die  bezeichnete  Schicht  von  coagulirtem  Ei  weiss:  in  der 
Abbildung   unter  dem  Harn  a  die  Eiweissschicht  b  und  darunter 


die  Reactionsflttssigkeit  c.    Die  Eiweissschicht  wird  bei  längerem 
Stehen  breiter. 

Mehrfache  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  der  kleine 
Apparat  auch  zum  Nachweis  von  Harnzucker  verwendet  werden 
kann.  Als  Reagens  benutze  ich  eine  Lösung  von  Kupferoxyd 
in  Aetznatrouiauge ;  man  bereitet  sie  einfach  in  der  Kälte  durch 
Zusatz  einer  concentrirten  Lösung  von  Kupfervitriol  zur  offi- 
cinellen  Natronlauge.  Das  Oemisch  bleibt  unter  wiederholtem 
UmschUtteln  eine  Zeit  lang  stehen;  alsdann  abfiltrirt  und  auf- 
bewahrt hält  sich  die  Lösung  wochenlang  ohne  Veränderung. 
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Wenn  man  snckerhaltigen  Harn  in  der  Weise  wie  oben  an- 
gegeben mit  dieser  Lösnng  untersehichtet,  so  beginnt  auch  in 
der  Kälte  nach  einiger  Zeit  die  Ausscheidung  von  rothem  Kupfer- 
oxydulbydrat.  Bringt  man  den  Apparat  in  die  Nähe  des  ge- 
beizten Ofens,  so  erfolgt,  auch  schon  bei  einer  Wärme  von 
80—35*,  die  Reaction  ausserordentlich  schnell,  die  in  diesem 
Falle  deshalb  für  die  Anwesenheit  von  Harnzucker  unzweideutig 
beweisend  ist,  weil  andere  Harnbestandtheile  in  der  Kälte  oder 
bei  so  niedriger  Temperatur  Kupfer  oxyd  nicht  reduciren. ') 

1)  Der  Apparat  wir4  von  Dr.  Bohrbeck,  Berlin,  Karlstrasse  26, 
gefertigt. 


Digitized  by  VjOOQIC 


lieber  SteinkraHkheit« 

Von 

Dr.  C.  Posuer. 

M.  H.!  Die  Säfte  und  Secrete,  welche  in  den  thierischen 
Geweben  strömen,  resp.  von  denselben  abgesondert  werden,  stellen 
mehr  oder  weniger  concentrirte  Lösungen  organischer  und  an- 
organischer Bestandtheile  dar,  die  aus  diesen  Lösungen  unter 
normalen  und  pathologischen  Bedingungen  in  fester  Form  aus- 
fallen können.  Die  normale  Abscheidung  solcher  fester  Producte 
verwerthet  der  Organismus  als  Stütz-  oder  Schutzvorrichtungen. 
Die  einfachste  Bildung  der  Art  ist  bereits  die  Zellmembran,  — 
aber  schon  bei  den  niedersten  Thieren  und  Protisten,  den  Fo- 
raminiferen,  den  Schwämmen  etc.  sehen  wir  das  Auftreten  von 
äusserst  zierlichen  Gerüsten  aus  Kalk,  Kiesel  oder  auch  hornig 
erstarrter  Substanz.  Und  verfolgen  wir  die  Ausbildung  derartiger 
Vorrichtungen  durch  die  aufsteigende  Reihe  des  Thierreichs,  so 
erschliesst  sich  uns  eine  ungeheure  Mannigfaltigkeit  verschieden- 
artigster Bildungen,  vom  Stachel  der  Seeigel,  der  Kalkschaale  der 
Muscheln,  dem  Chitinpanzer  der  Gliederthiere  hinauf  zu  dem 
complicirten ,  den  feinsten  Anforderungen  der  Bewegungsnerven 
gehorchenden  Knochensysteo;!  der  Wirbelthiere  und  des  Menschen. 

Schwer  scheint  es,  für  dieses  Oewirre  der  Erscheinungen  einen 
einheitlichen  Gesichtspunkt  zu  gewinnen.  Dennoch  lehrt  eine  ein- 
gehendere üeberlegung,  dass  wir  immer  und  immer  wieder  einen 
und  denselben  Vorgang,  wenn  auch  in  verschiedenfacher  Aus- 
bildung verfolgen  können.  Ueberall  treffen  wir  auf  eme  Grund- 
lage organischer  Substanz,  die  bald  selbst  den  genügenden 
Grad  von  Starrheit  erlangt  —  Chitin  -  ,  bald  erst  durch  die 
Einlagerung  mineralischer  Bestandtheile  fest  und  hart  wird  — 
niemals  aber  setzen  die  letzteren,  die  Kalk-  und  Kieselsalze,  an 
und  für  sich  die  Skelettheile  zusammen.  Löst  man  die  Schaale 
einer  Muschel,  welche  sich  aus  den  schön  krystailisirten  Prismen 
des  kohlensauren  Kalkes  aufbaut,  mit  Salzsäure  auf,  so  bleibt 
eben  jene  organische  Grundlage  zurück,  welche  die  Zellen  der 
Manteloberfläche  abgesondert  haben  und  die  erst  nachträglich 
versteinert  ist;  entzieht  man  einem  menschlichen  Knochen  seinen 
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Kalk,  so  restirt  ein  weiches  biegsames  Gewebe,  genau  in  der 
ursprünglichen  Form,  ein  Gewebe,  welches  ebenfalls  lediglich 
durch  einen  Process  der  Versteinerung  seine  frühere  Festigkeifc 
erlangt  hatte.  Ja  selbst,  wo  scheinbar  rein  krystallinische  Formen, 
Spicula,  ankerartige  Gebilde  dem  Cutisgewebe  eingelagert  sind, 
wie  z.  B.  in  der  Haut  mancher  Echiiiodermen,  lässt  sich  auf  diese 
Weise  die  Antheilnahme  organischer  Materie  sicher  nachweisen. 
Kurz,  wir  erkennen  hier  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  des  Wachs- 
thums  der  Organismen. 

Was  geschieht  nun,  wenn  krankhafte  Bildun-gen  im 
Körper  ebenfalls  in  fester  Beschaffenheit  erscheinen,  wenn  Steine 
oder  Concremente  gebildet  werden?  handelt  es  sich  hier  ein- 
fach um  einen  Vorgang,  gleich,  als  wenn  aus  einer  gesättigten 
Lösung  Krystall  auf  Krystall  anschiesst,  oder  haben  wir  auch 
hier  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Normalen  einen  complicirten, 
aus  verschiedenen  Factoren  zusammengesetzten  Process? 

Nun,  M.  H.,  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre,  von  denen 
ich  Ihnen  namentlich  diejenigen  Cantani'is  und  Ebstein 's  an- 
führe, haben  die  als  unumstössliche  Thatsache  festgestellt,  daas 
der  krankhafte  Vorgang  der  Steinbildung  genau  denselben  Ge- 
setzen folgt,  wie  der  normale  Process  bei  der  Entstehung  fester 
Skelettheile.  Wir  haben  uns  überzeugt,  dass  bei  jedwedem  Stein 
—  mit  geringen,  alsbald  zu  erwähnenden  Ausnahmen  —  eine 
föimliche  Versteinerung  einer  ursprünglich  vorhandenen  organischen 
Grundlage  stattfindet,  eine  innige  Durchtränkung  derselben  mit 
dem  krystallinischen  oder  mineralischen  Material.  Und  dieser 
Vorgang,  in  dem  wir  ein  unentbehrliches  Moment  zur  Entstehung 
eines  Steines  erkennen,  hat  eine  grundlegende  Bedeutung  nicht 
nur  zum  theoretischen  Verständniss  der  Steinbildung,  sondern  in 
fast  gleichem  Maasse  zu  deren  diagnostischen  Beurtheilung  und 
Behandlung. 

Der  Einfluss  nämlich,  den  die  vorhandene  organische  Substanz 
äussert,  macht  sich  zunächst  geltend  gegenüber  der  Krystalli- 
sation  der  eigentlich  mineralischen  Steinbildner.  Untersuchen 
Sie  beispielsweise,  um  zunächst  von  den  Harnsteinen  zu  sprechen, 
mittelt  der  Dünnschliffmethode  einen  Stein  ans  oxalsaurem  Kalk, 
also  einem  Köi'per,  der  aus  seinen  Lösungen  stets  in  der  cha- 
rakteristischen Form  des  Quadratoctaeders  oder  Briefkouverts 
krystallisirt,  so  finden  Sie  nicht  etwa  —  wie  das  z.  B.  Fourcroy 
sich  vorstellte,  —  die  Einzelkrystalle  mosaikartig  in  den  organi- 
schen Kitt  eingelegt,  —  vielmehr  vermissen  Sie  jegliche  Andeutung 
einer  derartigen  typischen  Krystallisation  überhaupt  —  Sie  er- 
halten das  zierliche  Bild  fein  gestreifter  concentilscher  Schichten, 
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Schichten  mit  sehr  deutlich  strahlenförmig  angeordneten  Krystallen 
in  Form  feiner  Nadeln  oder  Säulen,  die  freilich  im  Einzelnen 
schwer  von  einander  zu  trennen  sind.  Es  hat  also  hier  eine  ent- 
schiedene Beeinflussung  der  Erystallisation  durch  das  Dazwischen- 
treten der  organischen  Substanz  stattgefunden.  Aehnliches  wieder- 
holt sich  bei  allen  anderen  Steinbildnem:  Harnsäure,  Uraten, 
Phosphaten  und  Carbonaten,  keiner  von  ihnen  erscheint  im  Con- 
crement  in  der  Form,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Sedimentirung. 
Am  augenfUUigsten  wird  diese  Differenz  bei  Betrachtung  jener 
kleinsten  Goncretionen,  denen  man  den  Namen  Sand  oder  Ories 
zu  ertheilen  pflegt:  bei  ihnen  liegt  der  Gedanke  nahe,  und  hatte 
auch  Mher  allgemeine  Verbreitung,  dass  sie  lediglich  Agglo- 
merate  gewöhnlicher  Eoystalle  bilden,  also  in  Nichts  wesentlichem 
sich  von  den  sonstigen  uratischen  oder  phosphatischen  Sedi- 
menten unterscheiden.  Dennoch  besteht  ein  solcher  fundamentaler 
Unterschied  —  aus  ihnen  allen  lässt  sich,  wie  Ebstein  zeigte, 
bei  Behandlung  mit  den  entsprechenden  Lösungsmitteln,  in  welchen 
reine  Krystalle  ohne  jeden  Rest  verschwinden,  ein  genau  die  alte 
Form  behaltendes  concentrisch  geschichtetes  Gerüst  darstellen, 
welches  eben  beweist,  dass  sie  schon  als  kleine  Steine  zu  betrachten 
—  und  zu  behandeln  sind. 

Ja,  ich  möchte  hier  noch  einen  Schritt  weiter  gehen.  Ihnen 
Allen  ist  bekannt,  dass  in  manchen  Urinen  im  Sediment  nicht, 
oder  wenigstens  nicht  ausschliesslich,  die  typischen  Formen  der 
Krystalle  auftreten:  statt  des  Briefkouverts  finden  wir  Rosetten 
oder  sog.  Dumbbells  von  oxalsaurem  Kalk,  statt  der  Wetzsteine 
oder  rhombischen  Tafeln  von  Harnsäure  unregelmässige  Kugeln 
etc.,  —  und  auch  bei  diesen  bleibt  nach  der  Auflösung  eine  zarte, 
durch  Jod  färbbare  Masse  in  der  alten  Form  zurück!  Zweifellos 
haben  also  diese  atypischen  Bildungen  eine  andere  Bedeutung  — 
es  handelt  sich  nicht  um  eine  willkürliche  oder  zufällige  Abänderung 
der  Krystallformen,  sondern  um  eine  Combination  der  Krystalle  mit 
einer  fremdartigen  Substanz,  die  offenbar  der  Grundsubstauz  der 
Harasteine  an  die  Seite  gesetzt  werden  muss.  Man  darf  nun  noch 
nicht,  —  mit  Carter,  der  vor  Jahren  schon  die  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Verhältnisse  gelenkt  hat,  —  direct  aus  dem  Auftreten 
solcher  Krystallformen  gleich  eine  Steinkrankheit  des  Trägers 
diagnosticiren ,  aber  ich  möchte  immerhin  diese  Producte  etwa 
als  „Mikrolithen'*,  als  Zeugen  einer,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
localen  Steinbildung  in  Anspruch  nehmen,  und  in  diesem  Be- 
tracht scheinen  sie  mir  jedenfalls  einer  höheren  Beachtung  werth, 
als  ihnen  gemeinliin  bei  der  Haniuntersuchung  zu  Theil  wird.  Nui* 
zwei  Steinbildner  entziehen  sich,  soweit  bisher  bekannt  ist,  stets 
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diesem  Einflnss  der  organischen  Ornndsubstanz  —  das  Cholesterin 
und  das  Cystin,  die  beide  rein  und  typisch  krystallisiren;  ein 
Verhalten,  das  man  gewiss  mit  Robin  auf  ihre  Schwerlöslichkeit 
in  den  gewöhnlichen  Körperflüssigkeiten  beziehen  darf'). 

Kann  demgemäss  über  die  Bedeutung  und  auch  über  die 
Morphologie  dieser  organischen  Substanz  kein  Zweifel  statt- 
finden, so  ist  ihre  Herkunft  und  ihr  chemisches  Verhalten  vor- 
läufig noch  streitig.  Beschränken  wir  uns  auf  die  Notiz,  dass 
sie  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ihren  Ursprung  aus  dem  Epithel 
derjenigen  Hohlräume  oder  Canäle  nimmt,  in  denen  die  Steine 
entstehen  und  wachsen;  dass  sie  eine  erhebliche  Resistenz  gegen 
Säure  und  Alkalien  zeigt  und  in  Jodlösungen,  Carmin  und  an- 
deren Färbungsmitteln  leicht  tingirbar  ist.  Will  man  sie,  in 
Analogie  mit  dem  Vorgange  bei  der  Concretions-  oder  Hautskelet- 
bildung  niederer  Thiere,  als  Chitin  bezeichnen,  so  ist  gegen 
solchen,  ihr  allgemeines  Verhalten  ziemlich  gut  chrakterisirenden 
Namen  gewiss  nicht  viel  einzuwenden. 

Wir  haben  also  somit,  m.  H.,  einen  Factor  bei  der  Stein- 
bildung —  wo  dieselbe  auch  vor  sich  geht  —  kennen  gelernt, 
und  zwar  jenen,  der  ganz  besondei's  auf  das  Vorhandensein  ört- 
licher Störungen  hinweist.  Zu  diesem  muss  dann,  wenn  dem 
strengen  Begriff  „Concrement"  genügt  werden  soll;  zunächst  noch 
ein  zweiter  hinzutreten,  der  etwas  Specifisches  enthält  und 
häufig  genug  auch  für  allgemeine  Stoffwechselstörungen  Zeugniss 
ablegt.  ^Nur  eine  Stelle  im  menschlichen  Korper  ist  bisher  be- 
kannt, in  welcher  die  Niederschläge  der  organischen  Substanz 
allein,  ohne  Beimischung  eines  anderen  krystallinischen  Körpers 
die  Form  und  auch  fast  die  Consistenz  echter  Concretionen  an- 
nehmen können.  Die  Körperchen,  welche  wir  in  den  DrUsen- 
gängen  der  Prostata  finden,  und  welche  als  unmittelbare  oder 
mittelbare  Abkömmlinge  der  Epithelzellen  aufgefasst  werden  dürfen, 
enthalten  keinerlei  krystallinische  Beimischung,  sondern  bestehen 
entweder  blos  aus  der  einfachen,  mit  Jod  sich  bräunenden  or- 
ganischen Materie,  oder  sind  weiter  noch  mit  jenem  Stoff  imbibirt, 
welcher  mit  Jod  die  blaue,  mit  Methylviott  die  rothe  Reaction 

1)  Uebrigens  wäre  es  falsch,  anzunehmen,  dass  jegliche  organische  Bei- 
mischung eine  derartige  Formstörung  erzeugte :  im  ammoniakalisch  gahrenden 
Harn  findet  man  mitimter  ganz  typische  Sargdeckel,  nach  deren  Auflösung 
massenhafte  Kokken  zurückbleiben;  und  ähnlich  habe  ich  auch  im  Thier- 
ham  ausgebildete  Kry stalle  von  kohlensaurem  Kalk  mit  einer  organischen 
Gnmdlage  gefunden.  An  der  Bedeutung  der  letzteren  im  örtlichen  Sinne 
glaube  ich  trotz  des  von  E.  Pfeiffer  erhobenen  Widerspruchs  festhalten 
zu  sollen. 
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giebt,  dem  fölschlich  so  genannten  Amyloid.  Sie  sind  also  eigent- 
lich  die  einfachsten  aller  in  Betracht  kommenden  Concretionen. 

Alle  anderen  enthalten,  wie  gesagt,  neben  der  organischen 
Giiindlage  einen  mineralischen  oder  krystallinischen  Körper;  im 
einfachsten  Fall  entstammt  auch  dieser  lediglich  der  Wand  des 
betreffenden  Hohlraums.  So  finden  wir  z.  B.  schon  bei  Prostata- 
körpern in  seltenen  Fällen,  namentlich,  wo  sie  in  kataiThalischen 
Ausführungsgängen  stecken,  ein  Hartwerden  in  Folge  von  Durch- 
tränkung mit  Kalksalzen  (Virchow's  Corpora  arenacea);  so  wirkt 
z.  B.  ein  in  die  Nase  eingedrungener  Fremdkörper  als  entzünd- 
licher Reiz  und  erzeugt  eine  Hypersecretion  der  Schleimhaut,  die 
gleichzeitig  das  organische  Gertist  und  das  steinbildende  Ma- 
terial dazu  liefert ;  so  bildet  sich  häufig  in  katarrhalischen  Blasen 
um  harnsaure  Kerne,  so  in  der  Gallenblase  um  Cholesterinsteine 
eine  Schaale  von  phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk.  Diese  letzt- 
genannten Körper  spielen  hierbei  die  Hauptrolle  —  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  können  wir  ihr  Auftreten  ganz  direct  auf  eine 
Entzündung  der  Wand  beziehen. 

Anders  aber  liegt  die  Sache  flir  diejenigen  Steinbildner, 
welche  aus  den  betreffenden  Drtisensecreten  selbst  sich  nieder- 
schlagen, welche,  so  zu  sagen,  zu  deren  charakteristischen  Ele- 
menten gehören.  Es  ist  gewiss  ganz  verständlich,  dass  bei  der 
Zersetzung  der  Galle  und  Spaltung  der  gallensauren  Alkalien 
Cholesterin  ausfällt  und  nun  seinerseits  an  dem  Steinbildungsprocess 
theilnimmt  —  immerhin  aber  wird  die  hier  zu  Gebote  stehende 
Menge  eine  grosse  Rolle  spielen,  wird  mindestens  das  Stein- 
wachsthum  da  ein  viel  grösseres  sein,  der  Cholestearinstein  viel 
reiner  auftreten,  wo  in  Folge  von  Stoffwechselanomalien  ein 
üeberschuss  dieses  Körpers  vorhanden  ist.  In  höherem  Masse 
noch  gilt  dies  von  der  Harnsäure  und  ihren  Salzen.  Es  unter- 
liegt wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  Leute  mit  sogenannter  hain- 
saurer  Diathese,  bei  denen  also  der  Urin  zeitweise  oder  constant 
ein  absolutes  oder  relatives  Zuviel  von  Harnsäure  enthält,  zur 
Bildung  hamsaurer  Concremente  besonders  disponirt  sind.  Frei- 
lich —  und  dies  wird  vielfach  tibersehen!  —  sie  haben  nur  einen 
der  drei  Factoren  der  Steinbildung  in  immerwährender  Thätigkeit: 
so  lange  es  an  den  anderweiten  Bedingungen  zur  Steinbildung  fehlt, 
wird  die  Harnsäure  im  Urin  nm'  in  Form  mehr  oder  weniger  regel- 
mässiger reiner  (wenn  auch,  im  Gegensatz  zu  den  weissen  Tophi 
ai-thritici  durch  Harnfarbstoff  gelb  gefärbter)  Krystalle  ausfallen;  — 
treten  auch  jene  weiteren  Ursachen  hinzu,  so  wird  zunächst  ham- 
saurer Gries,  später  auch  ein  hamsaurer  Stein  gebildet  werden. 
Etwas  complicirter  sind  die  Verhältnisse  fUr  den  Oxalsäuren  Stein, 
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bei  welchem  die  Entscheidung,  inwieweit  Stoffwechselanomalien 
(Oxahirie),  inwieweit  locale  Erkrankungen  verantwortlich  zu 
machen  sind,  noch  nicht  mit  Sicheiheit  getroffen  werden  kann. 

Endlich  aber  ist  zur  Steinbildung  noch  ein  rein  mechani- 
sches Moment  unbedingt  nothwendig,  eine  Stauung  in  den  Aus- 
filhrungsgängen  der  ergriflfenen  Organe.  So  lange  der  Urin  aus  der 
Niere,  dem  Nierenbecken  resp.  der  Blase  völlig  freien  Abfluss  hat, 
werden  schon  die  kleinen  „Mikrolithen"  oder  mindestens  der  Ham- 
gries  einfach  mit  demselben  fortgeschwemmt  —  sie  haben  gar  nicht 
die  Zeit,  sich  zu  wirklichen  Steinen  auszuwachsen.  Umgekelirt, 
wenn  ein  Nierensteinchen  in  die  Blase  geratlien  ist,  und  nun,  sei 
es  durch  eine  Insufficienz  der  Blase,  oder  durch  Prostataschwellung 
oder  Strictur  verhindert  wird,  diese  zu  verlassen,  findet  dort  eine 
Vergrösserung  desselben  statt.  So  kann  auch  —  ein  nicht  eben 
seltener  Vorgang  —  Divertikelbildung  in  der  Harnblase  bei 
schwerem  Katarrh  selber  schon  alle  Bedingungen  zur  Bildung 
eines  Kalksteines  in  sich  enthalten.  Das  eclatanteste  Beispiel 
hierfllr  ist  die  Steinbildung  um  Fremdkörper:  hier  ist  eben  Ge- 
legenheit zu  absolutester  Stagnation  von  Secret  um  dieselben 
herum  gegeben,  —  und  so  können  wir  in  allen  Fällen,  wo  es 
innerhalb  freier  Kanäle  —  Nase,  Trachea,  Darm  — ,  zur  Stein- 
bildung kommt,  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  hier  zunächst 
die  Einkeilung  einer  fremdartigen  Substanz  vorhergegangen  ist.  Bei 
den  Phlebolithen  spielt  das  ausgefallene  Fibrin  die  entsprechende 
Rolle.  In  manchen  Fällen  ist  freilich  der  Gang  der  Dinge  nicht  so 
genau  zu  entwickeln.  Finden  Sie  z.  B.  in  einem  ei'weiterten  und 
mit  Eiter  erfüllten  Nierenbecken  einen  grossen  Kalkstein  vor, 
so  kann  ebensowohl  hier  zuerst  eine  Verstopfung  durch  ein  kleines 
Concrement,  und  davon  ausgehend  Pyelitis  calculosa  mit  Wachs- 
thum  des  Steines  —  als  auch  umgekehrt  zuerat  eine  einfache 
Ilarnstauung,  Erweiterung  und  Katarrh  des  Nierenbeckens  und 
in  Folge  hiervon  Steinbildung  stattgefunden  haben. 

M.  H.!  Die  Betrachtung  der  Steinbildung  unter  dem  an- 
geführten dreifachen  Gesichtspunkt  localer,  allgemeiner  und  mecha- 
nischer Ursachen  ist  nun  auch  massgebend  in  pathologischer 
und  therapeutischer  Beziehung.  Hiernach  regeln  sich  zunächst 
die  Erscheinungen,  welche  die  Steinkrankheit  macht.  Wir  ver- 
stehen, wieso  bei  manchen  Concretionen  überhaupt  kein  Symptom 
auf  das  Vorhandensein  einer  solchen  hinweist,  wenn  eben  die 
localen  Stönmgen  sehr  geringfügig,  die  allgemeinen  gleich  Null  sind. 
Dies  gilt  namentlich  für  gewisse  Gallensteine.  So  lange  keine 
Cholestearinose  ausgebildet  ist,  so  lange  der  Gallenabfluss  im 
Uebrigen  vor  sich  geht,    so  lange  die  gereizte  Gallenblase  keine 
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Versuche  macht,  sich  der  Fremdkörper  zu  entledigen,  verläuft 
die  Erkrankung  völlig  unerkannt:  erst  Störungen  in  den  genannten 
Zuständen  werden  auflTällig  durch  Ikterus,  Leberanschoppung  oder 
gar  Entzündung,  durch  allgemeines  Leiden,  Hypochondrie,  Fett- 
sucht etc.  —  und  ganz  besonders  durch  die  Symptome  der  Stein- 
wanderung, die  gerade  hier  so  besonders  augenfällig  sind,  wo 
es  sich,  wie  Fiedler  mit  Recht  betont,  meist  nicht  um  eine 
einfache  Fortbewegung  des  Concrements  durch  die  Gallengänge, 
sondern  um  eine  Perforation  in  den  Darm  handelt.  Bei  Blasen- 
steinen  kann  desgleichen  eine  erstaunlich  lange  Zeit  hindurch 
jedes  locale  Symptom  fehlen  —  die  Sensibilität  der  gesunden 
Blase  ist  an  sich  eine  sehr  geringe,  und  es  werden,  so  lange 
kein  deutlicher  Katarrh  besteht,  selbst  stachliche  Oxalatsteine 
ohne  sonderliche  Beschwerden  ertragen.  Auch  bei  den  Harn- 
steinen sind  die  Stenosensymptome  die  wichtigsten,  sei  es,  dass 
eine  locale  Reizung  der  oberen  Hamwege  (Nierenkolik),  sei  es, 
dass  ein  totaler  Verschluss  derselben  mit  Anurie  die  Folge  ist. 
Oft  aber  findet  man  Seitens  der  Blase  nur  die  Zeichen  des  Ca- 
tari'hs  und  der  Retention  —  und  die  üntereuchung  deckt  erat  die 
Anwesenheit  von  Concrementen  auf.  Bei  den  Blasen-  und  ähn- 
lichen Steinen  hängen  die  Symptome  wesentlich  von  Lage  und 
Grösse  der  stenosirenden  Concremente  ab.  Die  erheblichsten  All- 
gemeinstöningen  treten  bei  der  harnsauren  Diathese  auf  —  mit- 
unter stehen  diese,  namentlich  im  Beginn  der  Beobachtung,  durch- 
aus im  Vordergrund,  erst  später  treten  auch  Erscheinungen,  die 
direct  auf  die  Harnorgane  zu  beziehen  sind,  dazu. 

Die  Therapie  dieser  Zustände  endlich  muss  denselben  Indi- 
cationen  gerecht  werden.  Sie  muss  entweder  eine  prophylactische 
oder  eine  curative,  eine  allgemeine  oder  locale,  eine  innere  oder 
eine  chirurgische  sein.  Wo  es  sich  um  rein  locale  Steinbildungen 
handelt,  kommt  ausschliesslich  letztere  in  Betracht.  Gegen  Nasen- 
steine wird  Niemand  mit  innerlichen  steinauflösenden  Mitteln  zu 
Felde  ziehen  —  aber  auch  bei  sehr  vielen  Harnsteinen  ist  aus- 
schliesslich von  localen  Mitteln  Heilung  und  Verhütung  zu  hoffen. 
Jede  Hamstauung  schon  ist  in  diesem  Betracht  zu  bekämpfen;  jeder 
Blasenkatarrh  kann  unter  Umständen  Steinbildung  im  Gefolge 
haben  —  also  es  sind  Stricturerweiterung,  regelmässige  Katheteri- 
sation,  Ausspülungen  hier  schon  prophylaktisch  angezeigt.  Innere 
Mittel  richten  sich  gegen  locale  wie  allgemeine  Störungen.  Zum 
Theil  bezwecken  auch  sie,  durch  eine  Wirkung  auf  die  Gewebe 
selber,  den  sich  bildenden  Steinen  das  zu  ihrem  Aufbau  benöthigte 
organische  Material  zu  entziehen:  so  hat  man  sich  die  Wirkung 
der  meisten  Brunnen  und  der  Balsamica  vorzustellen,  soweit  es 
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sich  nicht  um  den  rein  mechanischen  Effect  erhöhter  Dinrese 
handelt.  Zum  anderen  Theil  haben  sie  eine  chemische  Verände- 
rung der  Mutterlaugen  im  Auge:  bei  saurem  Urin,  lässt  man 
alkalische  Mittel  oder  Brunnen  trinken,  in  der  Hoffnung,  er  werde 
dann  die  zur  Abscheidung  geneigte  Harnsäure  besser  in  Lösung 
halten.  Nach  den  neuen  Versuchen  E.  Pfeiffer 's  muss  man 
auch  wieder  mit  der  alten  Annahme  rechnen,  durch  derartige 
Mittel  (so  namentlich  das  von  ihm  warm  empfohlene  Fachinger 
Wasser)  schon  fertige  Steine  oder  mindestens  Gries  zur  Lösung 
zu  bringen.  Endlich  aber  ist  die  Einwirkung  auf  Stoffwechsel- 
anomalien, namentlich  auf  die  hamsaure  (und  phosphatische) 
Diathese  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  —  denn,  wie  bemerkt,  sind 
Patienten  der  Art,  wenn  auch  nicht  unmittelbar,  der  Gefahr  der 
Steinbildung  in  viel  höherem  Masse  ausgesetzt.  Hier  kommt  vor 
Allem  ein  diätetisches  Regime,  welches  eine  möglichst  vollstän- 
dige Verbrennung  der  eingeführten  Nahrang  bezweckt,  in  Betracht 
—  ein  Regime,  welches  in  vielen  Punkten  dem  für  Fettleibige 
entspricht  —  handelt  es  sich  ja  beidemal  um  Erhöhung  der  Stoff- 
wechselintensität. 

In  vorgeschrittenen  Fällen  bleibt  ja  freilich  die  chirur- 
gische Behandlug  souverän  —  aber  sie  findet  eine  mächtige 
Unterstützung  in  der  hier  erörterten,  speciell  für  Nachbehandlung 
und  Prophylaxe  wichtigen  Principien. 

M.  H.!  Seitdem  Virchow  uns  gelehrt,  dass  im  Organismus 
keine  specifisch  krankhaften  Leistungen  Platz  greifen,  dass  alle 
pathologischen  Erscheinungen  ihr  normales  Analogon  besitzen,  hat 
eine  jede  neue  Bestätigung  dieses  Satzes  auch  eine  Erweiterung 
unseres  Blickes  in  die  Werkstatt  der  organischen  Natur  im  Gefolge  ge- 
habt. Erkennen  wii*  einmal  die  Beziehungen  an,  welche  zwischen 
der  Steinbildung  und  der  Entstehung  fester  Skelettheile  im  Thier- 
reich  obwalten,  so  werden  uns  auch  noch  weitere  Uebergänge 
klar  werden,  die  zwischen  diesen  beiden  Vorgängen  die  Mitte 
halten:  ich  erinnere  z.  B.  an  die  ganz  normalen  Otoh'then  so 
vieler  Thiere,  ich  erinnere  an  die  Beziehungen,  die  überall 
zwischen  abgestorbenen  Geweben  und  Kalk  bestehen,  an  die 
Bildung  der  Kalkinfarcte,  der  Lithopädien,  an  die  Abkapselung 
von  tuberculösen  Heerden  und  Trichinen  Es  steht  zu  hoffen, 
dass  ein  intimeres  Studium  der  hier  in  Gesundheit  und  in  Krank- 
heit obwaltenden  Vorgänge  uns  nicht  blos  in  unserer  Erkenntniss, 
sondern  auch  in  unserem  praktischen  Handeln  neue  Stützpunkte 
geben  wird. 
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Heber  Bakterie!  m  der  Hilcb. 

Von 

Dr.  Iioeffler. 

M.  H.!  Ich  möchte  eine  kurze  Zeit  Ihr  Interesse  in  Ansprach 
nehmen  ftlr  die  Bakterien,  welche  in  der  Milch' zn  wachsen  nnd 
dnrch  ihre  Lebensthätigkeit  bestimmte  Veränderongen  derselben  her- 
vorznmfen  vermögen.  Und  zwar  wollen  wir  uns  zuniichst  mit  dem 
Verhalten  der  am  häufigsten  in  der  Milch  „spontan"  auftretenden 
Bakterien  und  dann  mit  der  Wirkungsweise  verschiedener  anderer, 
namentlich  pathogener  Bakterien  beschäftigen,  deren  Reinculturen 
in  keimfrei  gemachte  Milch  übertragen  worden  sind. 

unsere  Kenntnisse  von  den  Bakterien  der  Milch  gehen  ziem- 
lich weit  zurück.  Die  ersten  sicheren  Beobachtungen,  welche  wir 
von  denselben  besitzen,  datiren  schon  aus  dem  Jahre  1840,  und 
zwar  knüpfen  sich  dieselben  an  ein  Phänomen,  welches  besonders 
in  der  norddeutschen  Tiefebene  sehr  häufig  beobachtet  wird,  an 
das  Phänomen  der  blauen  Milch.  Die  blaue  Milch  war  eine  Er- 
scheinung, welche  vielfach  in  den  Milchwirthschaften  sehr  un- 
angenehm auffiel.  Durch  die  blaue  Farbe  wurde  der  Milch  eine 
gewisse  ekelerregende  Eigenschaft  verliehen,  und  daher  kam  es, 
dass  man  sich  bemühte,  die  Ursache  des  Uebels  zu  ergründen, 
um  möglichst  demselben  abzuhelfen.  Indess  alle  Untersuchungen, 
welche  darauf  abzielten,  waren  vergebens.  Da  war  es  im  Jahre  1840 
Fuchs,  welcher  auf  Qrund  eingehender  Stadien  eine  befriedigende 
Erklärung  des  auffallenden  Phänomens  gab.  Fuchs  fand  in  der 
normalen  Milch  Monaden  —  wir  würden  dieselben  heute  wohl 
als  Mikrokokken  bezeichnen  können  — ,  ein  polygastrisches  In- 
fusor  und  ausserdem  noch  Vibrionen.  Diese  Vibrionen  fand  er 
stets  an  den  Stellen,  an  welchen  sich  blaue  Fleckchen  auf  der 
Miloh  bildeten.  Die  blaue  Milch  tritt  nämlich  in  der  Weise  auf, 
dass   auf  einer  Satte  mit  Milch  z.  B.  plötzlich  einzelne  himmel- 
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blaue  Flecke  entstehen,  von  welchen  ans  dann  allmälig  sich  eine 
Blaufärbnng  der  ganzen  Milchmasse  entwickelt.  Solche  isolirte 
blaue  Stellen  untersuchte  Fuchs.  Er  entnahm  davon  nur  ganz 
geringe  Quantitäten,  brachte  sie  unter  das  Mikroskop  und  con- 
statirte  an  allen  solchen  Stellen  die  Anwesenheit  eines  Vibrio. 
Nach  der  damaligen  Auffassung  war  ein  Vibrio  ein  Wesen,  wel- 
ches aus  Monaden  zusammengesetzt  war,  ein  sogenannter  Mo- 
nadenstock. So  hatte  Ehrenberg  damals  die  Vibrionen  definirt. 
Fuchs  fand  also  Organismen,  welche  sich  aus  2—4—7  einzelnen 
Qliedem  zusammensetzten,  und  welche  er,  zumal  sie  noch  ausser- 
dem beweglich  waren,  berechtigt  war,  als  Vibrionen  anzusehen. 
Er  schickte  seine  Präparate  an  Ehrenberg;  dieser  prüfte  sie 
eingehend  und  erkannte,  dass  der  von  Fuchs  gefundene  Vibrio 
eine  besondere  Art  darstellte.  Er  nannte  ihn  Vibrio  syncjanus. 
Fuchs  untersuchte  diesen  Vibrio  noch  genauer;  er  brachte  ihn 
in  alle  möglichen  Nährsubstrate,  und  fand,  dass  die  blaue  Farbe 
nicht  in  allen  Nährsubstraten  gebildet  wurde,  dass  z.  B.  in  Althee- 
schleim  die  blaue  Farbe  ausblieb.  Gleichwohl  aber  behielt  der 
Vibrio  im  Altheeschleim  seine  Lebensfähigkeit.  Selbst  im  wochen- 
lang eingetrockneten  Altheeschleim  bewahrte  er  seine  Wirk- 
samkeit. Wenn  Fuchs  weiter  blaue  Milch  mit  verschiedenen 
Substanzen  behandelte,  welche  als  Desinficientien  angesehen 
wurden,  wenn  er  z.  B.  unter  einer  Glocke,  unter  welcher  er 
Schälchen  mit  blauer  Milch  aufgestellt  hatte,  Chlor  entwickelte, 
so  fand  er,  dass  die  Chlorräucherungen  allein  nicht  genügten,  um 
den  Vibrio  zu  tOdten,  sondern  dass  es  eines  Zusatzes  von  Chlor- 
wasser zu  der  blauen  Hülch  bedurfte,  damit  die  Lebensfähigkeit 
der  Vibrionen  vernichtet  wurde.  Er  stellte  ausserdem  noch  nach 
verschiedenen  anderen  Richtungen  hin  die  Eigenthümlichkeiten 
dieses  Vibrio  fest.  Auf  Grund  seiner  zahlreichen  Versuche  kam 
er  zu  dem  Schluss,  dass  die  blaue  Milch  ein  classisches  Beispiel 
für  eine  Infection  sei,  dass  die  genannten  Infusorien  gleich  zu  er- 
achten wären  einem  fixen  Contagium  mit  grosser  Tenacität,  und 
dass  zur  Tilgung  derselben  in  den  Milchwirthschaften  ähnliche 
Wege  eingeschlagen  werden  müssten,  wie  bei  der  Desinfection 
eines  übertragbaren  Erankheitsstoffes,  dass  es  nicht  genügte, 
eine  starke  Chlorräncherung  in  den  Aufbewahrungsräumen  der 
Milch  zu  veranstalten,  sondern  dass  es  vielmehr  erforderlich  wäre, 
alle  Milchgefässe  mit  Einschluss  der  Melkgefässe  und  Seihapparate 
vermittelst  Kalklauge  heiss  auszubrühen,  die  früheren  Seihtücher 
zu  diesem  Zweck  gar  nicht  mehr  zu  benutzen  oder  besser  zu 
vertilgen,  und  endlich  dass  es  erforderlich  wäre,  das  Euter  der 
Kühe  und  die  Hände  der  Personen,  welche  mit  der  Milch  zu  thnn 
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gehabt  hätten,  mit  einer  passenden  Lange  abzuwaschen,  da  an 
allen  diesen  Theilen  die  spedfischen  Infusorien  haften  und  sich 
eine  Zeit  lang  lebendig  erhalten  könnten. 

Man  sollte  nnn  meinen,  dass  nach  dieser  im  Jahre  1841  ver- 
öffentlichten vortrefflichen  Arbeit  die  Aetiologie  der  blauen  Milch 
klar    gelegt    gewesen    wäre;    aber    weit    gefehlt.     Eine   ganze 
Anzahl    von    Forschem   erkannte  zwar  die  belebte  Natur   der 
blauen   Milch   an,   so  z.  B.  Oielen,   Elton   und  Andere,   aber 
Viele  kamen  doch  wieder  zu  anderen  Resultaten  bei  ihren  Unter- 
suchungen.   So   war   es   namentüch   Haubner,   welcher  gegen 
eine  belebte  Ursache  der  blauen  Milch  eintrat   und   trotz   einer 
langen  Reihe  ausserordentlich  sorgfältiger  Versuche  über  die  blaue 
Milch  gleichwohl  zu  anderen  Ergebnissen  gelangte  wie  Fuchs. 
Haubner   stand   damals   unter  dem  Einfluss  der  Lieb  ig 'sehen 
Theorie,    dass  eine  Zersetzung  nur  stattfinden  könnte,   wenn  ein 
in  Zersetzung  befindlicher  Körper  sie  einleitete.    Er  glaubte  des- 
halb, dass  die  blaue  Milch  durch  ein  chemisches  Ferment  erzeugt 
würde,    welches   in   dem   sich  zersetzenden  Käsestoffe  enthalten 
wäre.    Dann  kamen  wieder  andere  Forscher,  welche,  wie  z.  B. 
Mosler  und  Hoffmann,  wohl  Vibrionen  in  der  blauen  Milch  fanden, 
sie  aber  mit  anderen  Vibrionen  identificirten,  welche  man  in  der 
sauren  Milch  gefunden  hatte,  und  weiter  sogar  mit  einem  Schimmel- 
pilz, dem  Penicillium.    Diese  Untersuchungen  fallen  in  die  Mitte 
der  sechziger  Jahre,  in  die  Zeit,  in  welcher  die  Ideen  Hai  Her 's 
ausserordentlich  en  vogue  waren.    Daher  diese  Verbindung  von 
Bakterien  und  Pilzen,  welche  heutzutage  als  irrthümlich  erkannt 
ist.     Dann  stellte  Erdmann  ausgedehnte  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  an.    Er  fand  ebenfalls  Vibrionen  in  der  blauen 
Milch,  glaubte  aber,  dass  sie  identisch  seien  mit  den  Vibrionen, 
welche  auf  manchen  Nahrungsmitteln  einen  rothen  Farbstoff  er- 
zeugten,   und  zwar  aus  dem  Gründe,  weil  beide  Vibrioneü  nach 
ihrem  morphologischen  und  biologischen  Verhalten  übereinstimmten. 
Beide  erzengten  aus  Eiweisskörpem  Farbstoffe,  welche  gewissen 
Anilinfarben  sehr  ähnlich  wären,  und  zwar  entspräche  der  rothe 
Farbstoff  dem   Fuchsin,    der  blaue  dem  Triphenylrosanilin.    Da 
er  nun  Speisen,  welche  roth  geworden  waren,  nach  einiger  Zeit 
auch  blau  werden  sah,  so  mussten  auch  die  Erzeuger  der  Farb- 
stoffe identisch  sein. 

Nach  dieser  Untersuchung  Er d m  an  n  's  wurde  längere  Zeit  nicht 
über  die  blaue  Milch  gearbeitet.  Erst  Nee Isen  lieferte  wiederum 
eine  eingehendere  Studie  über  dieselbe.  Er  constatirte,  dass  in  der 
That  der  Vibrio  syncyanus  oder,  wie  ihn  Fuchs  genannt  hatte,  der 
Vibrio  cyanogenus,  die  Ursache  der  blauen  Milch  ist.    Er  fand 
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aber,  daas  der  ^Mo  oder,  wie  er  ihn  jetst  luuuite,  der  Becüliis 
der  blaneii  Milch,  gans  eigenthAmliehe  Formenkreise  durchlief, 
dass  er  in  bestimmten  Medien  Gonidien,  in  anderen  eigenthttmliehe 
Hänfchen  bildete,  eine  Chrookokknaform  annahm,  nnd  dass  er  end- 
lich anch  in  bestimmten  Nährmedien  sich  zn  langen  mit  An- 
schwellnngen  versehenen  Fäden  entwickelte.  Namentlich  in  Nähr- 
medien mit  Kalium  nitricnm-Zasatz  sah  er  die  Anschwellungen 
besonders  deutlich  hervortreten.  Er  glaubte  deshalb,  daas  der 
Bacillus  der  blauen  Milch  em  Beispiel  wäre  fttr  die  von  Naegeli 
und  Zopf  vertretene  Ansicht,  dass  diese  niederen  Organismen 
einen  ausserordentlich  weiten  Formenkreis  zu  durchlaufen  ver- 
möchten. Er  constatirte  weiter,  dass  dieser  Organismus  Sporen 
bildete,  und  zwar  besonders  schön  in  Altheeschleim.  Bei  diesem 
Vorgange  entstand  am  Ende  des  Fädchens  eine  keulenförmige 
Anschwellung,  und  in  dieser  entwickelte  sich  die  Spore.  Die 
Spore  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  sie  dem  Kochen  Wider^ 
stand  leistete.  Die  Untersuchungen  von  Neelsen  veranlassten 
Koch,  sich  von  Neelsen  etwas  von  seinem  Material  schicken  zu 
lassen,  um  zu  prüfen,  ob  in  der  That  diese  Reihe  von  Form- 
ttbergängen  bei  dem  Bacillus  der  blauen  Milch  vorhanden  war, 
wie  sie  Neelsen  constatirt  hatte.  Er  ttbergab  mir  damals  das 
sporenhaltige  Altheepulver,  welches  Neelsen  geschickt  hatte. 
Ich  säete  dasselbe  auf  Nährgelatine  aus  und  fand,  daas  darin 
4  verschiedene  Organismen  vorhanden  waren.  Dieselben  wurden 
nach  dem  Koch'schen  Verfahren  rein  gezttchtet.  Dann  wurden 
4  Schälchen  mit  Milch  inficirt,  von  jeder  Cultur  1  Schälchen. 
8  blieben  weiss,  1  wurde  blau;  dieses  Schälchen  war  mithin  mit 
dem  Organismus  der  blauen  Milch  geimpft.  H  tippe  hat  alsdann 
die  Reincultur  des  Organismus  weiter  untersucht  und  con- 
statirt, daas  von  allen  den  Formveränderungen,  welche  Neelsen 
besehrieben  hat,  nicht  die  Bede  sein  könne,  daaa  alle  jene 
Formen  nur  zurückzufahren  sein  dürften  auf  Beimengungen 
anderer  Bakterien  zu  den  Culturen  des  wirklichen  Bacillus  der 
blauen  Milch.  Neelsen  kannte  damals  noch  nicht  das  Koch- 
BChe  Reinculturverfahren  —  daaaeibe  wurde  damala  gerade  erst 
publicirt.  Er  arbeitete  eben  mit  blauer  Milch,  welche  mehrere 
verschiedene  Organismen  enthielt  Dieses  Bakteriengemisch  hat 
er  dann  immer  weiter  übertragen.  Es  kann  daher  nicht  über- 
raschen, dass  er  sowohl  in  der  blauen  Milch  wie  auch  in  künst- 
lichen Nährlösungen,  in  Fast  cur 'scher  Lösung,  in  Lösungen 
von  milchsaurem  Ammoniak,  weinsaurem  Ammoniak  u.  s.  w.  anch 
immer  andere  Formen  neben  den  Bacillen  der  blauen  Milch  er- 
hielt.   Hüppe  hat  nun  femer  noch  beim  Studium  dieses  Orga- 
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nißmns  geftmden,  daas  derselbe,  in  Bterilisirte  Müeh  hinein- 
geimpft, nicht  die  schöne  intensiv  himmelblaue  Farbe  prodncirt, 
welche  man  bei  spontan  blau  gewordener  Milch  sieht,  sondern 
dass  er  nur  eine  schwach  blaugraue  Farbe  entwickelt,  welche 
allmälig  von  oben  herab  in  die  Tiefe  geht,  dass  man  aber  dieses 
Blangrau  durch  Zusatz  von  geringen  Mengen  einer  Säure  sofort 
flchön  blau  machen  kann.  Die  Ursache,  weshalb  in  der  gewöhn- 
lichen Milch  die  Flecke  so  wundervoll  blau  aussehen,  ist  die,  dass 
vorher  eine  andere  Bakterienart,  die  Milchsäurebakterien,  die 
Milch  schwach  sauer  gemacht  haben;  eine  ganz  geringe  Menge 
von  Säure,  welche  die  Milch  noch  nicht  zum  Gerinnen  bringt, 
bewirkt  eben,  dass  der  Farbstoff  so  schön  blau  wird.  Httppe 
fand  ausserdem,  dass  in  Lösungen  von  weinsaurem  Ammoniak, 
Asparagin,  Leucin  etc.  nicht  ein  blauer  Farbstoff  gebildet  wird, 
sondern  ein  grttner,  und  dass  dieser  grOne  Farbstoff  durch  Oxy- 
dationsmittel sofort  in  den  blauen  übergeführt  werden  kann. 

Das  Blauwerden  der  Milch  ist  ein  sehr  interessantes  Phä- 
nofoen,  zumal  es  auf  eine  belebte  Ursache  zurttckgeftthrt  ist. 
Dasselbe  hat  aber  praktisch  lange  nicht  das  Interesse,  wie 
eine  andere  Veränderung  der  Milch,  welche  schon  seit  undenk- 
lichen Zeiten  bekannt  ist,  wie  das  spontane  Gerinnen  der  Milch, 
lieber  die  üi^sachen  dieser  Erscheinung  sind  die  Ansichten  lange 
Zeit  ausserordentlich  auseinander  gegangen.  Im  Jahr  1867  machte 
Pasteur  die  wichtige  Entdeckung,  dass  das  Auftreten  der  Milch- 
säure in  zuckerhaltigen  Lösungen  durch  ein  belebtes  Agens,  das 
„Ferment  lactique^',  bedingt  werde.  Da  er  nun  in  der  Regel  das 
Gerinnen  der  Milch  mit  einer  Bildung  von  Milchsäure  Hand  in 
Hand  gehen  sah,  so  kam  er  zu  der  Ueberzeugung,  dass  das 
„Ferment  lactique^'  die  Ursache  dieser  Veränderung  sei,  indem 
es  aus  dem  Milchzucker  der  Milch  Milchsäure  bildete.  Seine  Ver- 
suche, Milch  durch  Erhitzen  keimfrei  zu  machen,  lehrten  ihn  aber 
noch  eine  andere  ebenfalls  belebte  Ursache  der  Milchgerinnnng 
kennen.  Bei  diesen  Verauchen  fand  er  nämlich,  dass  Milch  sehr  schwer 
keimfrei  zu  machen  war,  viel  schwerer  als  andere  Substanzen, 
dass  selbst  durch  längeres  Kochen  dies  Keimfreimachen  nicht 
immer  gelang.  Schon  Schröder  und  v.  Dusch  waren  bei  den 
gleichen  Versuchen  auf  grosse  Schwierigkeiten  gestossen.  Es  war 
ihnen  erst  gelungen,  die  Milch  sicher  zu  sterilisiren,  wenn  sie  die- 
selbe auf  110**  mehrere  Stunden  oder  auf  130"  eine  halbe  Stimde 
lang  erhitzt  hatten.  Pasteur  constatirte  genau  dasselbe  Verhalten. 
Er  fand,  dass  die  Milch  trotz  des  Auf  kochens  bisweilen  noch  eine 
Art  von  Infusorien  enthielt.  Diese  Infusorien  hatten  die  Eigen- 
thttmlichkeit,   dass   sie  die  Milch  nicht   sauer  maohten,   sondern 
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d&88  Bie  eine  Ausscheidung  des  Caseins  bei  alkalischer  Reactton 
der  Milch  erzeugten.  Jedenfalls  waren  diese  Infusorien  ganz  ver- 
schieden von  dem  belebten  Agens,  welches  die  Milchsäuregähmng 
hervorbrachte,  von  dem  ,,Ferment  lactique".  Dieses  „Ferment 
lactique"  bestand  aus  kleinen  ovalen,  zu  zwei,  auch  zu  drei  und 
mehreren  aneinanderhängenden  Zellchen  von  ausserordentlicher 
Kleinheit,  welche  Pasteur  als  eine  besondere  Art  von  „Le- 
vure^  auffasste  und  daher  auch  als  „Levure  lactique"  bezeichnete, 
während  die  „Infnsoires^'  sich  als  lebhaft  bewegliche  Vibrionen 
darstellten. 

Mit  diesen  Untersuchungen  Pasteur 's  war  die  saure  Ge- 
rinnung der  Milch  aber  durchaus  noch  nicht  endgültig  aufgekUirt 
Lister,  welcher  nach  Pasteur  sich  eingehender  mit  der  Milch 
beschäftigt  hat,  constatirte,  dass,  wenn  er  von  einer  sauren  Milch 
ein  kleines  Theilchen  nahm  und  in  Urin,  in  Pasteur'sche  Lösung 
und  noch  in  verschiedene  andere  Nährsubstrate  übertrug,  in 
jedem  Substrat  andere  Bakterien  zum  Vorschein  kamen,  oder 
besser,  andere  Formen  von  Bakterien,  welche  sich  auch  dadurch 
von  einander  unterschieden,  dass  die  einen  unbeweglich,  die  an- 
deren beweglich  waren.  Er  glaubte  nun,  dass  die  Bakterien  der 
sauren  Milch,  d.  h.  die  Bakterien,  welche  er  aus  einem  Tröpfchen 
saurer  Milch  entnommen  hatte ,  durch  die  verschiedenen  Medien 
diese  eigenthümliche  Umwandlung  erfahren  hatten.  Ja  er  fand 
sogar  in  einem  Falle,  dass,  als  er  die  in  einem  anderen  Substrat 
gewachsenen  Bakterien  wieder  in  Milch  übertrug,  sich  ein  Pigment 
in  der  Milch  bildete  so  schwarz  wie  Pech.  Wenn  er  nun  die  in 
anderen  Substraten  gewachsenen  Bakterien  wieder  in  Milch  über- 
trug, so  gelang  es  ihm  stets  wieder,  mit  denselben  die  Milch  sauer 
zu  machen.  Er  kam  deshalb  zu  dem  Schluss,  dass  die  verschie- 
denen Nährmedien  in  höchst  eigenthümlicher  Weise  die  Ferment- 
thätigkeit,  die  Formbeweglichkeit  u.  s.  w.  dieses  Organismus 
beeinflussten.  Als  er  später  diese  Versuche  einem,  wie  er  sagt, 
bekannten  Physiologen  vortrug,  gelang  es  ihm,  denselben  von  der 
Richtigkeit  seiner  Anschauungen  zu  überzeugen.  Da  ich  nun, 
sagte  List  er,  einen  so  bedeutenden  Mann  von  der  Richtigkeit 
meiner  Darlegungen  überzeugt  habe,  so  habe  ich  mich  entschlossen, 
nochmals  meine  Versuche  zu  wiederholen,  um  ganz  sicher  zu 
sein,  dasss  meine  Beobachtungen  richtig  gewesen  sind.  Bei 
diesen  neuen  Versuchen  kam  er  nun  freilich  zu  einem  ganz  an- ' 
deren  Resultat.  Er  fand  nämlich,  dass  nicht  ein  Organismus  in 
der  sauren  Milch  enthalten  war,  sondern  eine  Anzahl  verschiedener 
Organismen,  dass  nicht  Uebergänge  eines  Organismus  in  ver- 
schiedene  andere   Formen   stattfanden,    je    nach    dem   Medium, 
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sondern  dass  in  den  yerschiedenen  Medien  die  unwirksamen  Bak- 
terien besser  wuchsen  als  die  wirksamen,  welche  nur  kümmerlich 
vegetirten,  weich  letztere  aber,  sobald  die  Cultur  in  die  ursprüng- 
liche Milch  zurück  übertragen  wurde,  wieder  von  neuem  die 
Säuerung  hervorriefen.  Um  nun  ganz  klar  zu  sehen,  construirte 
er  einen  Apparat,  mit  welchem  es  ihm  möglich  war,  ausserordent- 
lich kleine  Theilchen  von  einem  Tropfen  zu  entnehmen.  Derselbe 
bestand  aus  einer  Spritze,  deren  Stempel  eine  Scheibe  trug,  welche 
mit  einer  Theilung  versehen  und  so  eingerichtet  war,  dass  bei 
einer  Umdrehung  Vi 50  ^^^^^  ^Unn  Tropfen  herausgebracht  werden 
konnte.  Er  verdünnte  nun  die  Milch  soweit,  dass  sie  in  '/ue  Tropfen 
etwa  nur  eine  Bakterie  enthielt.  Dann  impfte  er  eine  ganze  Reihe 
von  Gläsern  mit  Milch  mit  je  einem  solchen  hundertstel  Tröpfchen 
und  fand,  dass  eine  Anzahl  der  Oläser  ganz  frei  blieb  von  jeder 
Veränderung,  dass  eine  weitere  Anzahl  von  Gläsern  verschiedene 
Veränderungen  zeigte,  einzehie  aber  die  Eigenthttmiichkeit  boten, 
dass  sie  in  toto  fest  wurden.  Wenn  er  nun  von  dieser  fest  ge- 
ronnenen Milch  Theilchen  in  frische  Milch  brachte,  so  sah  er  diese 
Milch  ebenfalls  in  typischer  Weise  gerinnen  unter  gleichzeitiger 
Entwickelung  derselben  Bakterien.  Er  kam  daher  zu  dem  Schluss, 
dass  in  der  That  der  von  ihm  aufgefundene  Organismus,  welcher 
fast  gleich  war  dem  vonPasteur  entdeckten  „Ferment  lactique^^ 
wirklich  die  Ursache  des  Sauerwerdens  der  Milch  sei:  „Ainsi 
donc,  comme  la  seule  autre  Interpretation  possible  de  nos  faits 
entraine  des  hypothöses  entiörement  inoncevables,  je  me  permets 
de  penser  que  tous  verront  dans  ces  faits  la  d^monstration  con- 
cloante  de  cette  v6rit6,  que  Fesp^ce  bact^ridienne  particuliöre 
que  nous  venons  d'6tudier  est  r^ellement  la  cause  de  cette  fer- 
mentation  speciale.  ^^ 

In  einer  Anmerkung  ftlgt  er  hinzu:  Man  müsste  streng  ge- 
nommen nicht  sagen:  „la  cause^S  sondern  „la  cause  dans  les 
circonstances  ordinaires".  Er  hatte  nämlich  gefunden,  dass  es 
auch  noch  andere  Bakterien  giebt,  welche  ebenfalls  unter  Um- 
ständen die  Milch  sauer  machen.  Ueber  diese  Bakterien,  sowie 
über  eine  Anzahl  anderer  Bakterien,  welche  er  bei  Zusatz  von 
geringen  Mengen  Wasser  zu  Gläschen  mit  Milch  sich  entwickeln 
sah,  hat  er  nähere  Angaben  nicht  gemacht  Er  erwähnt  nur, 
dass  in  den  Gläsern,  welche  in  solcher  Weise  inficirt  worden 
waren,  sich  alle  möglichen  Veränderungen  fanden,  welche  Sie  auf 
dieser  Tafel  hier  zusammengestellt  finden.  Man  sieht  da  alle 
möglichen  buntfarbigen  Veränderungen,  z.  B.  rothe,  gelbe  und 
blaue  Flecke,  welche  auf  dem  Rahm  sitzen;  an  einzelen  Gläschen 
erkennt   man   auch,   dass   der   Inhalt  peptonisirt  ist.    Die  ver- 


Digitized  by  VjOOQIC 


40 

sehiedenen,  diese  Umsetsuiigeii  veranUiBsenden  Organismen  hat 
Lister,  wie  gesagt,  nicht  näher  stadirt,  aber  er  hat  doch  sicher 
erkannt,  dass  ausser  dem  Bacterum  lactis  noch  eine  gamse  Reihe 
von  anderen  Organismen  in  der  Milch  wachsen  nnd  Umsetzungen 
in  derselben  hervorrafen  können. 

Nach  Lister,  welcher  zum  ersten  Male  dnrch  seine  Methode 
der  Verdttnnnng  eine  wirkliche  Reincultur  einer  Bakterie  her- 
gestellt hatte,  hat  sich  Httppe  eingehend  mit  den  Bakterien 
der  Milchsäure^hrang  in  der  Milch  beschäftigt.  Es  gelang  ihm 
mit  Httlfe  des  festen  Nährbodens  ans  der  Milch  einen  Organismus 
zu  isoliren  und  rein  zu  cnltiviren,  welcher  höchst  wahrschtinlich 
identisch  ist  mit  dem  Bakterium  lactis  Listers.  Es  ist  dies  ein 
kleiner  BaciUus,  welcher  in  ähnlicher  Weise  Sporen  bUdet,  wie 
der  Bacillus  der  blauen  Milch.  Wenn  er  von  diesem  Organismus 
eine  ganz  kleine  Menge  in  frische  Milch  hineinbrachte  und  diese 
dann  in  den  Brtltapparat  setzte,  so  sah  er  die  Mich  in  einer  ganz 
typischen  Weise  gerinnen.  Ich  habe  Ihnen  hier  ein  solches 
Oläschen  mitgebracht,  welches  mit  diesem  Bacillus  lactis  von 
Httppe  geimpft  ist.  Die  Milch  ist,  wie  Sie  sehen,  in  toto  ge^ 
rönnen.  Man  erkennt  an  dem  festen  gleichmässigen  Gongulnra 
streifenartige  Spalten,  welche  von  einer  Gasentwickelung  herrtthren. 
Httppe  fand  nämlich,  dass  durch  den  Bacillus  lactis  der  Milch- 
zucker in  Milchsäure  umgesetzt  wird,  bell  gleichzeitiger  Entwicke- 
lung  von  COj. 

Ausser  diesem  Organismus,  welcher  so  charakteristische  Reac- 
tionen  zeigt,  und  welcher  bei  einer  bestimmten  Temperatur,  zwischen 
85  und  42 '  C,  sein  Wachsthumsoptimum  bat,  sind  in  neuerer  Zeit 
noch  eine  ganze  Reihe  von  anderen  Organismen  aufgefunden 
worden,  welche  ebenfalls  die  Milch  sauer  machen.  Nachdem  der 
Osteomyelitiskokkus  von  Becker  entdeckt  war,  wurde  diese  Ent- 
deckung von  Krause  nachgeprttft.  Krause  fieuid  bei  der  Prtt- 
fung  des  Organismus,  welchen  er  aus  osteomyelitischen  Abscessen 
cultivirt  hatte,  dass  dieser,  jetzt  Staphylonkokkus  pyogenes  aureus 
benannte  Organismus  die  Milch  sauer  macht.  „Um  zu  sehen,^ 
schreibt  Krause,  „welche  Veränderungen  die  Milch  unter  dem 
Einfluss  der  in  den  osteomyelitischen  Abscessen  vorkommenden 
Mikrokokken  erleidet,  habe  ich  dieselben  in  sterilisirte  Kuhmilch 
verimpft.  Die  ganz  frische  Milch  (sie  reagirte  neutral  oder  ganz 
schwach  alkalisch)  wurde  in  Erlenmeyer'sche  Kölbchen  und  in 
Reagensgläser  gefallt  und  im  Dampfsterilisimngsapparate  8  Tage 
hintereinander  jeden  Tag  eine  Stunde  lang  durch  den  strömenden 
Wasserdampf  auf  100 'C.  erhitzt.  Die  Milch  bleibt  flttssig,  es 
scheiden   sich   nur   einige  spärliche  FlÖckchen    von  geronnenem 
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Eiweifls  ab»  die  Milch  nimmt  aber  eine  gelbe  Färbung  an.  In 
den  Reagensgläsem  wird  die  Fttrbnng  der  Milch  oft  brännlich 
und  dunkler  als  in  den  Erlenmeyer'schen  Kölbchen,  in  welche, 
da  sie  eine  erheblich  grössere  Menge  Flüssigkeit  enthalten,  die 
Hitze  nicht  so  schnell  eindringt.  Impft  man  nun  die  sterilisirte 
Milch  aus  einer  Reincultur  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  einem 
ausgeglühten  Platindraht,  so  gerinnt  dieselbe,  der  Bruttemperatur 
ausgesetzt,  in  einigen  Tagen  zu  einem  dicken  Klumpen.  Um  mich 
keinem  Irrthum  auszusetzen,  habe  ich  die  verschiedenen  Milch- 
sorten Herrn  Prof.  Harnack  hierselbst  vorgelegt.  Derselbe  hatte 
die  grosse  Oüte,  sie  in  meiner  Oegenwart  zu  untersuchen,  und 
äusserte  sich  folgendermassen:  „Die  ursprüngliche  Milch  (ebenso 
sterilisiii;  und  gleich  lange  der  Bmttemperatur  ausgesetzt)  ist 
nicht  geronnen,  zeigt  nur  einige  spärliche  Flocken  von  geronnenem 
Eiweiss,  reagirt  neutral  (in  den  Fällen,  in  welchen  zum  Versuch 
schwach  alkalische  Milch  verwendet  wurde,  behielt  diese  in  den 
nicht  geimpften  Kölbchen  diese  schwach  alkalische  Reaction  bei). 
Die  mit  den  Mikrokokken  inficirte  Milch  ist  vollständig 
geronnen  zu  einem  einzigen  dicken  zusammenhängen- 
den Klumpen  mit  trübem  darüber  stehendem  Serum.  Sie  reagirt 
sehr  deutlich  sauer.  Aus  dem  Verhalten  der  Milch  geht  mit 
Sicherheit  hervor,  dass  durch  das  Inficiren  mit  den  Mikrokokken 
saure  Gährung  in  der  Milch  hervorgerufen  worden  ist,  wodurch 
selbstverständlich  die  Coagulation  des  Casein  stattgefunden  hat. 
Ausser  der  gewöhnlichen  Milchsäuregähmng  ist  in  der  Milch  ein 
anderer  fermentativer  Process,  soweit  erkennbar,  nicht  vor  sich 
gegangen,  da  zum  Beispiel  eine  Entwickelung  von  Kohlensäure 
niemals  beobachtet  werden  konnte." 

Diese  Organismen  unterscheiden  sich  also  von  dem  Milch- 
säurebacillus  dadurch,  dass  sie  wohl  auch  Milchsäure,  nicht  aber 
zu  gleicher  Zeit  Kohlensäure  bilden.  Sie  werden  sich,  m.  H.,  an 
diesen  Präparaten  überzeugen,  dass  beide  Processe  einander  sehr 
ähnlich  sind. 

In  seiner  Arbeit  über  Mikroorganismen  der  eitrigen  Zellge- 
websentzündung  der  Menschen  hat  Passet')  dann  festgestellt, 
dass  sämmtliche  von  ihm  im  Eiter  gefundenen  Bakterienarten,  der 
Staphylokokkus  pyogenes  aureus,  albus,  citreus,  cereus  albus,  cereus 
flavus  der  Streptokokkus  pyogenes,  der  Bacillus  pyogenes  foetidns 
und  ein  den  Friedlaender'schen  sog.  Pneumoniekokken  ähn- 
licher Mikrooganismus,  die  Eigenschaft  haben,  in  sterilisirte  Milch 
geimpft,  im  Thermostaten  von  37"  C,  binnen  1—8  Tagen  eine  Ge- 
rinnung derselben  zu  einem  dicken  Klumpen  hervorzurufen.    Auch 

1)  Fortscbritte  der  Medicin,  Jahrgang  1885,  Seite  70. 
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nach  Zusatz  von  Erysipelstreptokokken  sah  er  die  Gtorinniuig  ein- 
treten. Die  Milch  reagirte  in  jedem  Falle  sauer.  Ausser  der 
Milchsäure  fand  er  auch  (durch  Destillation)  in  der  durch  Staphylo- 
kokkus pyogenes  aureus  und  citreus  zur  Gerinnung  gebrachten 
Milch  flüchtige  Fettsäuren.  In  neuerer  Zeit  sind  noch  eine  ganze 
Reihe  von  anderen  Organismen  aufgefunden  worden,  welche  eben- 
falls die  Milch  sauer  machen.  Ich  verweise  hier  nur  auf  eine 
Arbeit  von  G.  Marpmann:  Ueber  die  Erreger  der  Milchsäure- 
gähining*).  Marpmann  hat  diese  Verhältnisse  sehr  eingehend 
studirt.  Er  hat  in  der  Milch  gefunden  und  aus  derselben  cultivirt: 
erstens  ein  Bacterium  lactis  acidi,  dann  einen  Bacillus  lactis  acidi, 
dann  einen  Sphaerokokkus  lactis  addi,  einen  Mikrokokkus  lactis 
acidi  und  ein  Bacterium  (limbatum)  lactis  acidi.  Alle  diese  ver- 
schiedenen Organismen  machten  die  Milch  sauer;  sie  zeigten  indess 
sowohl  bei  ihren  Culturen  wie  auch  bei  ihren  Uebertragungen  in 
Milch  auffallende  Differenzen. 

Bei  seinen  diesbezüglichen  Versuchen  hat  Marpmann  sich 
eines  Verfahrens  bedient,  welches  sich  als  besonders  praktisch 
erwies,  um  diese  Verhältnisse  zu  studiren.  Er  setzte  nämlich 
der  Milch  Lakmuslösung  zu.  Das  Verfahren  ist  zuerst  von  Leber 
angewendet  worden.  Leber  hatte,  um  den  Einfluss  der  Asper- 
gillen auf  Nährböden  zu  studiren,  zu  Gelatine  Lakmuslösung  hin- 
zugesetzt und  hatte  nun  gesehen,  dass  an  den  Stellen,  auf  welchen 
die  Aspergillen  wucherten,  die  Lakmuslösung  roth  wurde.  Marp- 
mann verfuhr  in  der  Weise,  dass  er  zu  10  Gem.  Milch  1  Gem. 
wässerige  Lakmuslösung  hinzusetzte  und  dann  sterilisirte.  Die 
Milch  erhält  dadurch  eine  schwach  bläuliche  Färbung,  weh^he 
ungefähr  so  aussieht  wie  die,  welche  Sie  an  diesem  in  ähnlicher 
Weise  behandelten  Röhrchen  wahrnehmen. 

Wenn  man  nun  die  verschiedenen  Organismen  in  die  Milch 
hineinimpft,  so  sieht  man  sofort,  ob  sie  eine  Säure  produciren,  oder 
ob  sie  dies  nicht  thun.  Die  säureproducirenden  Organismen  machen 
die  Milch  roth,  .die  nicht  säureproducirenden  lassen  sie  blau.  Bei 
derartigen  Versuchen  mit  verschiedenartigen  Organismen  sieht  man, 
wie  Sie  an  diesen  Präparaten  wahrnehmen  können,  dass  es  manche 
Organismen  giebt,  welche  die  Milch  weder  roth  noch  blau  machen, 
sondern  den  ganzen  Farbstoff  des  Lakmus  zerstören. 

Von  den  b  Spaltspitzen,  welche  Marpmann  gefuuden  hatte, 
bewirkte  der  erste  nach  48  Stunden  eine  schwache  Röthung,  die 
Milch  war  aber  nach  5  Tagen  noch  nicht  coagulirt;  Nummer  2 


1)  Ergänzongshefte  zum  Gentralblatt  für  allgemeine  Gesandheitspflege, 
Bd.  2,  Heft  12,  Seite  117. 


Digitized  by  VjOOQIC 


43 

nach  24  Stunden  eine  starke  Röthnng  und  Coagulation  der  Milch ; 
Nammer  3  nach  24  Standen  weniger  starke  Röthung  und  schwache 
Coagnlation;  Nnmmer  4  nach  12  Stunden  starke  Röthung,  nach 
24  Standen  Entfärbung  und  starke  Coagulation ;  Nummer  5  nach 
12  Stunden  schwache  Röthung,  nach  24  Stunden  starke  Säarung 
und  Coagulation  der  Milch.  Marpmann  stellte  femer  ganz  genau 
die  verschiedenen  Mengen  von  Milchsäure  fest,  welche  von  den 
verschiedenen  Organismen  gebildet  wurden.  Dabei  fand  er,  dass 
1  pCt.  Milchsäure  jede  weitere  Entwickelung  der  Organismen 
hemmte.  Er  prüfte  endlich,  ob  diese  Organismen  im  Stande 
wären,  ohne  Zutritt  von  Sauerstoff  zu  leben  und  ihre  Säurewirkung 
zu  äussern,  und  constatirte,  dass  keine  der  von  ihm  aus  Milch 
gezttchteten  Bakterien  ohne  Sauerstoff  eine  Oährwirkung  hatte. 

Im  letzten  Jahre  hat  nun  noch  Escherich  eine  ausgedehnte 
Untersuchung  ttber  die  Milchsäurebakterien  angestellt.  Er  hat  in 
seiner  bekannten  Arbeit  liber  die  Darmbakterien  des  Säuglings 
berichtet  ttber  die  Bakterien,  jirelche  im  Meconiumkoth  und  auch 
im  Säuglingskoth  vorkommen.  Die  verschiedenen  von  ihm  iso- 
lirten  Arten  hat  er  dann  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  die  Milch 
geprüft  und  dabei  nun  auch  noch  wieder  eine  ganze  Anzahl  von 
neuen  Säurebildnern  gefunden.  Unter  denselben  nimmt  ein  ganz 
besonderes  Interesse  in  Anspruch  das  constant  und  in  grosser 
Anzahl  im  Darmcanal  mit  Milch  genährter  Thiere  und  Menschen, 
in  geringerer  in  den  Fäces  derselben  von  Escherich  gefundene 
Bacterium  lactis  aärogenes  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
dieser  Organismus  ausser  der  Säure  zugleich  üppig  Oas  entwickelt. 
Escherich  beschreibt  ihn  sehr  genau.  Seine  Länge  beträgt  im 
Durchschnitt  1—2//,  seine  Breite  0,5 — 1,0//;  seine  Ecken  sind 
abgerundet.  Ueber  die  Sporenbildung  spricht  sich  Escherich 
noch  zweifelnd  aus.  Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  Sie 
hier  mit  den  Details  des  Wachsthums  dieser  Bakterien  in  den 
Impfstichen  und  auf  den  Platten  behelligen  wollte.  Es  handelt 
sich  da  um  so  feine  Details,  dass  man  sie  im  Moment  doch  nicht 
festhalten  kann  und  man  sie  daher  besser  im  Original  nachliest. 
Ich  möchte  mich  deshalb  nur  auf  die  Angabe  beschränken, 
dass  das  Bacterium  lactis  aörogenes  in  Nährgelatine  beim  Impfen 
durch  Einstich  ein  exquisit  nagelfbrmiges  Wachsthum  und  auf 
Kartoffeln  eine  weisslichgelbe,  von  Oas  durchsetzte  Entwickelung 
darbietet.  In  sterilisirte  Milch  verimpft,  bringt  es  dieselbe  unter 
Säurebiidung  zur  Gerinnung,  wobei  das  Casein  sich  unter  Ab- 
scheidung eines  klaren  Serums  zu  grossen  Klumpen  zusammen- 
ballt. Die  gebildete  Säure  ist  Milchsäure.  Die  Bakterien  besitzen 
Oährungsvermögen  für  Milch,  Rohr-  und  Traubenzucker  und  ver- 
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mögen  sich  in  Flttssigkeiten,  in  welchen  diese  Znokerarten  ent- 
halten sind,  auch  ohne  Luftzutritt  zu  entwickeln.  Wenn  Esche- 
rich diese  Organismen  in  eine  durch  Kochen  möglichst  Inftfrei 
gemachte  Milch  oder  Milchzuckerlösung  hineinbrachte,  so  sah  er 
eine  stürmische  Entwickelung  von  Oas  auftreten.  Kein  einziger 
aller  der  anderen  Organismen,  die  er  gefunden  hatte,  entfaltete 
eine  derartige  Wirkung.  Das  Oas  fand  er  zusammengesetast  aua 
Kohlensäure  und  Wasserstoff  im  Verhältniss  von  100 :  48,45.  Der 
Organismus  producirte  mithin  ausser  Kohlensäure  noch  eine  recht 
erhebliche  Menge  von  Wasserstoffgas.  Ausser  diesem  Organismus 
fand  E  seh  er  ich  noch  mehrere  andere,  welche  das  Gasein  der 
Milch  unter  Säurebildung  zum  Gerinnen  brachten,  so  den  Mikro- 
kokkus  ovalis,  die  Colonbakterien  a,  b,  c  und  den  Streptokokkus 
coli  gracilis. 

Wir  sehen  somit,  dass  es  eine  recht  erhebliche  Menge  von 
Bakterien  giebt,  welche  die  Milch  unter  Säurebildung  zum  Gerinnen 
bringen  können.  Die  ursprünglicl^  von  Pasteur  geäusserte  An- 
schauung, dass  jede  besondere  Gährung,  also  auch  die  Milchsäure- 
gährung,  durch  einen  bestimmten,  für  dieselbe  charakteristischen 
Organismus  bedingt  sei,  ist  heutzutage  in  dieser  allgemeinen 
Fassung  nicht  mehr  als  richtig  anzusehen. 

Ausser  den  säurebildendeu  Organismen  kommen  nun  aber  in 
der  Milch  noch  andere  Organismen  vor.  Ich  erwähnte  vorhin 
schon,  dass  Pasteur  bisweilen  in  abgekochter  Milch  bei  noch 
alkalischer  Reaction  derselben  eine  Ausfällung  des  Caseins  beob- 
achtet hatte,  welche  mit  der  Entwickelung  von  Vibrionen  Hand 
in  Hand  ging.  Diese  Vibrionen,  welche  durch  Kochen  nicht  ge- 
tödtet  wurden,  wohl  aber  durch  Erhitzen  auf  105 'C,  hielt  Fer- 
dinand Cohn  für  die  Bakterien  der  Buttersäure  (B.  subtilis). 
Die  BuUersäurebacillen,  welche  Pasteur  beschrieben  hat,  sind 
indessen  ana^robiontische  Wesen,  welche  nur  bei  Abschluss  der 
Luft  zu  leben  vermögen,  wie  auch  Prazmowski  in  vollinhalt- 
licher Bestätigung  der  Pasteur 'sehen  Entdeckung  hervorgehoben 
hat.  Die  in  der  Milch  nach  dem  Kochen  auftretenden  Bacillen 
sind  dagegen  nicht  anaSrob,  sondern  aSrob,  also  unzweifelhaft  von 
den  Pasteur'schen  Buttersäurebacillen  verschieden. 

Zahlreiche  Beobachter  bestätigten  dann  die  Angabe  Pas  teures, 
dass  die  Milch  gerinnen  kann  bei  alkalischer  Reaction  unter  Gegen- 
wart von  Bakterien. 

Auch  Hüppe  machte  die  gleiche  Beobachtung  bei  den  Ver- 
suchen, die  Milch  durch  Erhitzen  zu  conserviren.  Er  fand  stets 
nur  grosse  Bacillen,  welche  er  in  Nährgelatine  bei  Luftzutritt  cnl- 
tiviren  konnte.    Impfte  er  von  einer  solchoi  Remcultur  m  steri- 
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liairte  Wich,  so  gab  er  das  Gasein  labähnlich  germnen  und  das 
geronnene  Albuminat  weiterhin  in  Pepton,  Leucin,  Tyrosin  und 
Ammoniak  ttbergeftthrt  werden.  Dabei  wurde  die  Flüssigkeit 
unter  der  Rahmschicht  klar  und  nahm  allmälig  einen  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  bitteren  Geschmack  an.  Er  hielt  diese 
Bacillen  Ar  die  Buttersäurebacillen,  wenngleich  sie  nicht  anagrob 
waren,  und  wiewohl  sie,  in  stenlisirte  Milch  verimpft,  diese  nicht 
buttersaaer,  sondern  alkalisch  machten,  aus  dem  Grunde,  weil 
sie,  wie  er  fand,  im  Stande  waren,  in  einer  Milch,  m  welcher 
der  Milchzucker  bereits  hydratisirt  oder  durch  Milchsäurebakterien 
in  Milchsäure  umgewandelt  war,  Buttersäure  zu  produciren. 
Httppe  hat  sie  nicht  genauer  charakterisirt;  er  hat  nur  an- 
gegeben, dass  sie  die  Gelatine  schnell  verflüssigen. 

Dieser  umstand  veranlasste  mich,  die  nach  vorherigem  Kochen 
in  der  Milch  lebensfähig  gebliebenen  Bacillen,  welche  bei  alkali- 
scher Reaction  das  Gasein  zu  fällen  und  nachher  zu  peptonisiren 
vermögen,  einer  näheren  Prttfung  zu  unterziehen.  Ich  verfuhr 
in  der  Weise,  dass  ich  mir  Milch  von  verschiedenen  Kaufstellen 
beschaffte,  in  Reagensgläschen  in  der  Menge  von  etwa  lOccm. 
einbrachte,  ttber  der  Flamme  oder  auch  im  Dampfstrom  5—10  Mi- 
nuten aufkochte  und  bei  Zimmertemperatur  aufstellte. 

Durch  das  Kochen  werden  alle  Organismen  getödtet,  welche 
keine  Sporen  bilden.  Die  Sporen  allein  sind  im  Stande,  der  Siede- 
hitze Widerstand  zu  leisten.  In  einer  Anzahl  der  gekochten  Gläs- 
chen sieht  man  nach  einiger  Zeit  eine  Veränderung  eintreten. 
Man  bemerkt,  dass  das  Gasein  labähnlich  gerinnt  und  dass  sich 
allmälig  von  oben  her  die  weisse  Masse  unterhalb  der  Rahm- 
schicht in  eine  klare  oder  schwach  trübe  Flüssigkeit  umwandelt, 
während  am  Boden  der  Gläschen  weissliche  Gaseingerinnsel  lagern. 
Man  beobachtet  somit  eine  Veränderung,  welche  von  zahlreichen 
Forschem,  u.  A.  von  Hüppe  als  eine  für  seinen  Buttersäure- 
bacillus  charakteristische  beschrieben  worden  ist.  Die  Reaction 
der  veränderten  Milchproben  war  stets  alkalisch.  Wenn  man  nun 
solche  Milch  untersucht,  so  findet  man,  dass  in  derselben  stets 
Bacillen  vorhanden  smd.  Säet  man  Proben  der  verschiedeneu 
Gläschen  in  Nährgelatine  aus,  so  gelingt  es  leicht  Reinculturen 
dieser  Bacillen  zu  erhalten.  Mit  Hülfe  der  Gulturmethode  Hess 
sich  nun  constatiren,  dass  in  manchen  Gläschen  nicht  eine,  sondern 
mehrere  Bacillenarten  und  ebenso  in  Gläschen  verschiedener  Pro- 
venienz vielfach  auch  verschiedene  Bacillenarten  vorhanden  waren. 
Ich  habe  4  Bacillusarten  häufiger  gefunden. 

Der  am  häufigsten  von  mur  in  der  Milch  gefundene  Bacillus 
ist  der  sogenannte  Kartoffelbacillus  (Bacillus  mesentericus  vulgatus 
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Flügge),  einer  der  bekanntesten  Organismen.  Er  bildet  auf 
der  Kartoffel  einen  weisglichen  Ueberzug,  welcher  sich  bald  in 
eine  faltige  Haut  verwandelt,  deren  Oberfläche  wie  mit  Mehl 
bestäubt  erscheint  und  in  älteren  Culturen  einen  schwach  gelb- 
lichen Farbenton  annimmt.  Die  Culturen  haben  einen  eigenthttm- 
lichen  unangenehmen  Geruch.  Taucht  man  eine  Nadel  in  die 
Gultur,  so  kann  man  lange  Fäden  aus  derselben  ausziehen. 

Der  zweite,  ein  dem  Kartoffelbacillus  nicht  unähnlicher 
Bacillus  bildet  auf  der  Kartoffel  gummiäbnliche,  darchscheinende 
Ueberztige,  welche  sich  mit  Beginn  der  Sporenbildung  in  dickere, 
saftigere  Falten  legen  wie  die  des  Kartoffelbacillus.  Die  Ueber- 
ztlge  sind  dickflüssigem  Gummi  yergleiclibar,  auch  in  Bezug  auf 
ihre  Zähigkeit.  Deshalb  möchte  ich  diesen  Bacillus  zur  Unter- 
scheidung von  dem  ersteren  als  Gummibacillus  bezeichnen  (Bacillus 
liodermos  Flügge?).  Der  gummöse  Stoff  löst  sich  in  Wasser 
und  lässt  sich  aus  demselben  durch  Alkohol  ausfällen,  ganz  wie 
richtiges  Gummi  arabicum. 

Von  den  beiden  genannten  verschieden  ist  ein  dritter  Badllus. 
Er  wächst  auf  der  Kartoffel  in  Gestalt  trockener,  weisser,  über 
die  Kartoffeloberfläche  nur  wenig  prominirender  Colonien,  deren 
Ränder  etwas  verwaschen  aussehen. 

Der  vierte  endlich  ist  der,  wie  ein  Vergleich  mit  einer  von 
Hüppe  hergestellten  und  im  hygienischen  Institut  fortgeführten 
Cultur  ergab,  von  Hüppe  bet-chriebene  Buttersäurebacillus.  Den- 
selben habe  ich  verhältnissmässig  nur  selten  gefunden.  Er  unter- 
scheidet sich  von  den  drei  anderen  dadurch,  dass  er  auf  der 
Kartoffel  einen  rehbraunen,  durchscheinenden,  später  an  der 
Oberfläche  trüben  Ueberzug  darstellt,  welcher  bisweilen  auch 
feine  Fältchen  bildet. 

Durch  das  verschiedene  Wachsthum  auf  der  Kartoffel  kann  man 
diese  vier  Bacillen  am  leichtesten  unterscheiden.  Aber  auch  auf 
anderen  Nährboden  zeigen  sie  aufißlllige  Differenzen.  Der  Kartoffel- 
und  der  Gummibacillus  verflüssigen  die  Nährgelatine  am  schnellsten 
in  Gestalt  eines  weiten,  mit  schwach  getrübter  Flüssigkeit  erfüllten 
Trichters  und  überziehen  sehr  bald  die  verflüssigte  Gelatine  mit 
einer  weisslichen  Haut;  der  weisse  Bacillus  verflüssigt  langsamer, 
indem  er  ein  weissliches  Fadengewirr  an  der  zuerst  verflüssigten 
obersten  Schicht  bildet,  der  Buttersäurebacillus  Hüppe's  am 
langsamsten.  Auf  Agar-Agar  bildet  der  Kartoffelbacillus  dicke 
weisse,  napfförmige,  der  Gummibacillus  weisslich- rosettenartige 
Colonien,  der  weisse  Bacillus  einen  ziemlich  dicken  Ueberzug  mit 
verwaschenen  Rändern  und  der  Buttersäurebacillus  einen  blüulich- 
weisslich  durchscheinenden  Belag  mit  glatten  Contouren.   Morpho- 
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logisch  unterscheiden  sich  die  Bacillen  ebenfalls.  Der  Butter- 
sfturebacillns  stellt  sich  dar  als  schlankes  Stäbchen  von  im  Mittel 
2,1 /i  LSnge  und  0,38 /x  Dicke;  der  weisse  Bacillus  erscheint  in 
der  Form  ziemlich  langer  und  breiter,  dem  Milzbrandbacillus  sehr 
ähnlicher  Stäbchen  von  im  Mittel  8,4 /x  Länge  und  0,96  ^  Dicke, 
während  der  KartoffelbacUlus  und  der  Gummibacillus,  unter  ein- 
ander nur  wenig  verschieden,  in  Bezug  auf  ihre  Orössenverhält- 
nisse  die  Mitte  zwischen  den  ersteren  beiden  haUen.  Alle  vier 
bilden  in  der  Milch  längere  Fäden,  besonders  schön  der  weisse 
und  der  Buttersäurebacillus.  Die  Fäden  des  Kartoffel-  und  Gummi- 
bacillus zeichnen  sich  durch  ihre  stets  deutlich  hervortretende 
Gliederung  aus.  Alle  vier  sind  beweglich.  Die  Sporen  des  weissen 
Bacillus  ttbertreffen  die  der  ttbrigen  nicht  unerheblich  an  Grösse. 

Impft  man  nun  die  vier  Bacillen  in  sterilisirte  Milch,  so  be- 
merkt man  ebenfalls  gewisse  Verschiedenheiten.  Nach  einem 
Aufenthalt  von  mehreren  Tagen  im  Brütapparat  bei  ca.  30"  C. 
sieht  man  unter  der  Rahmschicht  bei  allen  eine  Zone  mehr  weniger 
durchsichtiger  Flüssigkeit  und  am  Boden  einen  weisslich-wolkigen 
Bodensatz.  Die  durchsichtige  Zone  breitet  sich  am  schnellsten 
nach  unten  aus  bei  dem  weissen  Bacillus  und  bei  dem  Gummi- 
bacillus; sie  wird  bei  diesen  und  bei  dem  Buttersäurebacillus  allmälig 
klar,  während  sie  bei  dem  Kartoffislbacillus  wolkig  trübe  bleibt. 
Nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  sieht  man  in  dem  wolkigen 
Bodensätze  bei  dem  weissen  Bacillus  Krystallbildungen  auftreten, 
weissliche,  vielfach  hanteiförmig  verbundene  Kugeln  und  seiden- 
artig glänzende,  häufig  von  einer  Kugel  als  Centrum  ausgehende 
Nadeln.  Die  Kugeln  bestehen,  wie  die  chemische  Untersuchung 
ergab,  aus  Leucin,  die  Nadeln  aus  Tyrosin.  In  den  Gläschen, 
weiche  mit  den  anderen  Bacülen  besät  waren,  habe  ich  solche 
Krystalle  nicht  wahrgenommen.  Der  Geschmack  der  veränderten 
Milchproben  war  scharf  und  schwach  bitterlich,  die  Reaction 
deutlich  alkalisch.  Abfiltrirte  Proben  sämmtlicher  Gläschen  gaben 
mit  Natronlauge  und  Kupfersulfat  exquisite  Violettfärbung.  In 
sämmtliehen  Gläschen  hatte  somit  eine  Peptonisirung  des  Caseins 
stattgefunden. 

In  einer  neutralen  Lösung  von  Bouillon,  Pepton  IpCt.  und 
neutralem  milchsauren  Natron  IpCt.  wuchsen  sämmtliche  Bacillen; 
der  Kartoffel-  und  Gummibacillus  bildeten  auf  der  Lösung  weisse 
Häute,  der  weisse  und  der  Buttersäurebacillos  nicht.  Die  Reaction 
der  Lösungen  war  kaum  verändert,  in  den  nicht  mit  Häuten 
bedeckten  vielleicht  als  ganz  schwach  sauer  anzusehen.  In  dem 
Brutapparat  war  ein  deutlicher  Geruch  nach  Buttersäure  wahr- 
zunehmen.    Mit  Schwefelsäure  angesäuert  gaben  sämmtliche  Lö- 
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sungen  ein  sanres  Destillat,  welchea  einen  an  Buttenäui«  er- 
innernden, jedoch  keinen  reinen  Buttersänregerach  darbot.  Wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  um  Gemische  von  Enttersänre  nnd 
anderen  niederen  Fettsänren. 

Ansser  den  beschriebenen  werden  gewiss  gelegentlich  noch 
andere  Bacillen  in  der  Milch  anfgefonden  werden,  wenn  man 
Milch  aufkocht  und  stehen  lässt.  Es  giebt  jedenfalls  noch  zahl* 
reiche  sporenbildendo  Bacillen,  welche  in  der  Milch  zu  wachsen 
und  das  Casein  zu  föUen  und  zu  peptonisiren  vermögen,  wie  ich 
zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt  habe.  Die  beschriebenen  sind 
aber  die  am  häufigsten  vorkommenden  und  deshalb  von  besonderem 
Interesse. 

Wir  haben  nun  noch  einer  Veränderung  der  Milch  zu  ge- 
denken, welche  ebenfalls  schon  vielfach  beobachtet  worden  ist, 
der  sogenannten  schleimigen  oder  fadenziehenden  Milch. 

Schmidt-Mühlheim  hat  in  fadenziehender  Milch  Kokken 
gefunden,  welche  in  Ketten  von  15  und  mehr  Gliedern  angeordnet 
waren.  Er  hatte  femer  gefunden,  dass  diese  Kokken  eine  andere 
Zersetzung  hervorrufen  als  die  Kokken,  welche  den  sogenannten 
„vin  filant^'  machen.  Seine  Kokken  bildeten  eine  schleimige,  durch 
Alkohol  fällbare  Substanz,  aber  nicht  die  eigenthtlmliche  Guouni- 
art,  welche  im  Wein  vorkommt,  die  von  B^champ  sogenannte 
Viscose,  keinen  Mannit  und  keine  Kohlensäure.  Desgleichen  hat 
Htlppe  berichtet,  dass  er  einen  Milch  fadenziehend  machenden 
Organismus  in  Gestalt  kleiner  Kokken  gefunden  habe.  Auch  ich 
habe  zufälligerweise  bei  meinen  Milchculturen  einen  solchen  Or- 
ganismus gefunden.  Derselbe  ist  freilich  kein  Kokkus,  sondern 
es  sind  ziemlich  dicke  leicht  gebogeue  Stäbchen,  welche  die  Eigen- 
thttmlichkeit  haben,  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  in  kleine 
kokkenähnliche  Segmente  zu  zerfallen.  Sie  wachsen  in  der  Nähr- 
gelatine in  Gestalt  weisser,  bei  durchfallendem  Licht  graubräun- 
licher, schwach  radiär  gesteifter,  meist  scharf  contonrirter,  bis- 
weilen schwach  gekerbter  Colonien,  welche  in  der  Gelatine  einen 
Durchmesser  von  V4  ^i^  W  ^^'  erreichen.  Untersucht  man  eine 
solche  Cnltur,  wenn  sie  schon  einige  Tage  alt  ist,  so  findet  man 
kaum  mehr  Fädchen,  sondern  man  erhält  den  Eindruck,  als  hätte 
man  Kokken  vor  sich.  Bei  genauer  Betrachtung  erkennt  man 
aber,  dass  die  Kömchen  keine  richtigen  runden  Kokken  sind, 
sondern  kleine  Brachstücke  von  Bacillen,  welche  den  Kokken 
auBserordentiich  ähnlich  sehen.  Die  Frage,  ob  diese  einzelnen 
Bruchstücke,  welche  wohl  mit  dem,  was  manche  als  Arthro- 
Sporenbildung  bei  einzelnen  Bacillen  beschrieben  haben,  überein- 
stimmen, entwickelungsfähig  sind,  ist  noch  nicht  entschieden.    Ich 
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bin  noch  mit  diesbezüglichen  Untersuchungen  beschäftigt.  Wenn 
mau  diesen  Organismus  nun  auf  Kartoffeln  bringt,  so  bildet  er 
einen  grauweisslichen ,  geperlten,  ziemlich  trockenen  Ueberziig, 
auf  Agar-Agar  schmutzig- weissliche  Colonien.  In  der  Milch  bildet 
er  unter  gleichzeitiger  Erzeugung  einer  schwach  sauren  Reaction 
und  eines  ganz  specifischen  Geruches  die  schleimige  Substanz, 
welche  sich  besonders  in  den  tieferen  Schichten  ablagert.  Giesst 
man  solche  Miich  in  ein  Schälchen  und  taucht  dann  eine  Nadel 
in  dieselbe  ein,  so  kann  man,  wie  Sie  sehen,  lange  Fäden  von 
derselben  ausziehen.  Ob  die  Substanz  durch  eine  Umsetzung  des 
Milchzuckers  oder  des  Caseins  entsteht,  darüber  Versuche  an- 
zustellen habe  ich  noch  nicht  die  Zeit  gefunden.  Ich  will  nun 
keineswegs  behaupten,  dass  einzig  und  allein  der  von  mir  culti- 
virte  Bacillus  der  Erzeuger  der  schleimigen  Milch  sein  müsse. 
Wahrscheinlich  giebt  es  bei  der  schleimigen  Milch  wie  bei  der 
Milchsäuregährung,  bei  der  Buttersäuregährung  und  bei  ver- 
schiedenen anderen  Processen  mehrere  Organismen,  welche  in 
dem  gleichen  Nährsubstrat  bis  auf  gewisse  kleine  Modificationen 
die  gleichen  Producte  liefern. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  war  es  mir,  zu  untersuchen, 
wie  sich  die  verschiedenen  pathogenen  Organismen  in  der  Milch 
verhalten  würden.  Für  diesen  Zweck  schien  mir  das  zuerst  von 
Leber,  dann  von  Marpmann  angewandte  Verfahren,  die  Milch 
vorher  mit  Lakmuslösung  zu  versetzen,  recht  gut  verwendbar. 
Wenn  man  mit  der  Milch  in  dieser  Weise  verfährt  und  nun  die- 
selbe mit  den  verschiedenen  pathogenen  Organismen  impft,  so 
bekommt  man  in  der  That  ganz  auffallende  Unterschiede  in  deren 
Einwirkung  zu  sehen.  Ich  habe  hier  Milch,  welche  mit  den  drei 
Staphylokokken,  dem  Staphylokokkus  aureus,  albus  und  citreus 
geimpft  ist.  Die  vorher  himmelblau  gefärbte  Milch  ist  weiss 
geworden,  nur  oben  an  der  Rahmschicht  findet  sich  noch  etwas 
Farbe,  und  zwar,  wie  Sie  sehen,  rothe  Farbe.  Wenn  Sie  diese 
Präparate  mit  dem  Controlpräparat  vergleichen,  so  sehen  Sie, 
dass  eine  ganz  auffallende  Entfärbung  eingetreten  ist.  Man  muss 
daher  annehmen,  dass  ausser  der  Milchsäure,  welche  die  Milch 
zum  Gerinnen  gebracht  hat,  und  welche  allein  die  blaue  Farbe 
in  die  rothe  umgewandelt  haben  würde,  noch  ein  anderer  Körper 
producirt  worden  ist,  welcher  reducirend  auf  den  blauen  Lakmus- 
farbstoff eingewirkt  hat. 

Impft  man  Typhusbacillen  in  die  Milch,  so  sieht  man  ohne 
Lakmuszusatz  keine  Veränderung  eintreten,  mit  Lakmus  dagegen 
eine  wenn  auch  geringe  Differenz  gegen  die  Controlprobe.  Es 
zeigt  sich  nämlich  eine  ganz  schwache  Röthung.     Wie  B rieger 
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It  hat,   wird  von  den  Typbusbacillen ,  wenn  man  sie  in 

^nznckerlösung  hineinimpft,  ansser  Alkohol  etwas  Milchsäure 
und  etwas  Essigsäure  gebildet.  Die  rothe  Färbung  des  Lakmus 
in  der  Milch  deutet  darauf  hin,  dass  sie  höchst  wahrscheinlich 
auch  aus  dem  Milchzucker  geringe  Mengen  solcher  Säuren  zu 
bilden  vermögen. 

Von  grossem  Interesse  ist  auch  das  Verhalten  der  Milzbrand- 
bacillen.  Ich  habe  hier  verschiedene  Culturen  von  Milzbrand- 
bacillen  in  Milch.  Diese  hier  ist  eine  ungefärbte  Cultur.  Wir 
sehen  in  derselben,  dass  das  Casein  gefällt  ist  und  nun  von  oben 
her  langsam  peptonisirt  wird.  In  diesem  Oiase  ist  der  Process 
schon  etwas  weiter  gegangen;  fast  schon  das  ganze  gefüllte  Casein 
ist  peptonisirt.  An  den  gefärbten  Gläsern  sehen  Sie,  dass  die 
Reaction  nicht  verändert  ist.  Aus  der  flauen  Farbe  der  Rahm- 
schicht lässt  sich  vielmehr  schliessen,  dass  die  Reaction  wohl 
schwach  alkalisch  geworden  ist.  Im  Gegensatz  dazu  haben  wir 
hier  einen  anderen  Organismus,  welcher,  nach  den  Untersuchungen 
von  Emmerich,  in  einem  gewissen  Antagonismus  zum  Milzbrand 
steht :  das  ist  der  Erysipelkokkus.  An  diesen  beiden  Gläsern  er- 
kennen Sie  ganz  deutlich,  dass  die  blaue  Farbe  einer  rothen  Farbe 
Platz  gemacht  hat,  ohne  dass  jedoch  eine  Gerinnung  der  Milch 
eingetreten  wäre.  Der  Erysipelkokkus  producirt  eine  Säure,  die 
Milzbrandbacülen  einen  alkalischen  Körper.  Sollte  dieses  ver- 
schiedene Verhalten  der  beiden  Organismen  nicht  von  Bedeutung 
sein  für  ihren  Antagonismus? 

Die  Tuberkelbacillen,  die  Rotzbaciilen,  die  Diphtheriebacillen 
und  auch  eine  andere  Art  von  Bacillen,  welche  den  Diphtherie- 
bacillen sehr  ähnlich  sind,  und  welche  ich  ebenfalls  aus  den  Mem- 
branen von  Diphtherischen  durch  die  Cultur  gewonnen  habe,  ver- 
ändern die  Milch  nicht  in  bemerkenswerther  Weise. 

Sehr  interessant  ist  dagegen  das  Verhalten  der  verschiedenen 
Pneumoniebakterien.  Hier  sehen  Sie  den  Friedl  an  der 'sehen 
Organismus,  oder  wie  wir  ihn  jetzt  nennen  können,  den  Bacillus 
pneumoniae,  welcher  sich  durch  sein  nageiförmiges  Wachsthum 
in  der  Nährgelatine  auszeichnet;  er  entHirbt  die  blaue  Milch. 
Dagegen  der  von  Fränkel  aus  den  pneumonischen  Infiltrationen 
gezüchtete  Organismus,  welcher,  auf  Kaninchen  verimpft,  sie  in 
kürzester  Frist,  im  Verlauf  von  1—2  Tagen,  tödtet,  welcher  in 
der  Form  kleiner  lanzettförmiger,  bisweilen  zu  Ketten  aneinander- 
gereihter Kokken  sich  darstellt,  dieser  macht  die  Milch  sauer,  wie 
Sie  sehen.  Die  beiden  Organismen  unterscheiden  sich  mithin 
durch  ihr  ganz  verschiedenes  Verhalten  in  der  gefärbten  Milch 
auf  den  ersten  Blick  schon  ganz  auffällig. 
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Auch  bei  der  in  gleicher  Weise  angestellten  Prüfung  der 
Choleraorganismen  und  ihrer  Verwandten,  der  verschiedenen 
kommaartigen  Bakterien,  traten  gewisse  Unterschiede  zu  Tage. 
Die  Cholerabakterien  sind  nicht  ohne  Reaction  auf  die  blau 
gefärbte  Milch.  Koch  hatte  constatirt,  dass  die  Cholerabacillen 
in  Milch  ausserordentlich  gut  wüchsen,  ohne  sichtbare  Verände- 
rungen in  derselben  zu  erzeugen.  Sie  sehen,  man  bemerkt  an 
solcher  Milch  keine  Veränderung.  In  diesem  Glase  aber,  in 
welchem  der  Lakmusfai^bstoff  zugesetzt  ist,  sieht  man  ganz  deut- 
lich, dass  von  unten  her  eine  weissliche  Verfärbung  der  blauen 
Lösung  stattgefunden  hat,  und  dass  über  dieser  verfärbten  Schicht 
eine  graubläulichröthliche  Schicht  lagei*t. 

In  sehr  ähnlicher  Weise  verhalten  sich,  wie  Sie  sehen,  der 
Fink  1er 'sehe  Organismus  und  die  den  Cholerabakterien  am  ähn- 
lichsten sehenden  Deneke'schen  Käsespirillen.  Die  Differenz  ist 
aber  eine  sehr  geringe,  zur  Unterscheidung  nicht  verwerthbare.  In- 
dessen sind  die  Deneke 'sehen  Spirillen  durch  ihre  von  Hüppe 
aufgefundene  Eigenschaft,  die  Rahmschicht  schmutziggelb  zu 
färben,  welche  Sie  auch  an  diesen  Culturen  erkennen  können,  leicht 
von  den  Cholerabakterien  zu  unterscheiden.  Der  einzige  der 
kommaförmigen  Organismen,  welcher  in  der  blaugefärbten  Milch 
sich  durch  sein  besonderes  Verhalten  auszeichnet,  ist  der  Mi  11er- 
sche  e  Bacillus.  Er  fällt  das  Casein  und  peptonisirt  es  ganz 
energisch,  zugleich  färbt  er  die  Flüssigkeit  rosaroth. 

Ausser  den  genannten  pathogenen  Organismen  habe  ich  Ihnen 
noch  einige  andere  Organismen  aufgestellt,  welche  in  mit  Lakmus 
gefärbter  Milch  cultivirt  sind.  Der  Milchsäurebacilius  coagulirt 
die  Milch  und  macht  sie  natürlich  rotli.  Allmälig  aber  wird  das 
Coagulum  in  den  untersten  Schichten  weiss.  Der  Mikrokokkus 
prodigiosus  macht  die  Lakmusmilch  roth,  fällt  das  Casein  und 
peptonisirt  es.  Der  Organismus  der  blauen  Milch  lässt,  wie  Sie 
sehen,  den  Farbstoff  nahezu  unverändert;  auf  der  Rahmschicht 
tritt  die  Bläuung  besonders  stark  hervor.  Der  fluorescirende  Ba- 
cillus färbt  die  Milch  intensiv  hellblau.  Der  violette  Bacillus  ent- 
färbt die  blaue  Milch  unter  Caseinfäliung  und  färbt  den  Rahm 
ganz  besonders  schön  violett.  Der  Bacillus  des  grünen  Eiters, 
welcher  ebenfalls  sehr  energisch  Casein  fällt  und  peptonisirt, 
bringt  die  blaue  Farbe  zum  Verschwinden,  während  die  pepto- 
nisirte  Masse  einen  grünlichen  Farbenton  annimmt. 

Eine  ungeheure  Menge  von  Organismen  wirkt  mithin  in 
charakteristischer  Weise  auf  die  Milch  ein.  Wenn  man  systema* 
tisch  alle  Organismen  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  gegenüber  der 

Milch  prüfen  würde,    so  bin  ich  überzeugt,    würde  man  manche 

4» 


Digitized  by  VjOOQIC 


werthvolle  Unterscheidungsmerkmale  herausfinden,  namentlich  wenn 
man  zugleich  die  mit  Lakmus  gefUrbte  Milch  in  Anwendung  zöge. 

Ich  hätte  nun  noch  zum  Schluss  ein  kurzes  Wort  über 
einige  andere  in  der  Milch  beobachtete  Organismen  zu  sagen, 
welchen  meist  erst  der  Boden  durch  eine  vorausgehende  Bak- 
terienentwickelung  geebnet  wird.  Da  ist  zunächst  das  Oidum 
lactis,  ein  Schimmelpilz,  welcher  früher  vielfach  fUr  die  Ursache 
des  Sauerwerdens  der  Milch  gehalten  wurde.  Derselbe  hat  in- 
dessen nach  dem  eben  Dargelegten  nichts  mit  diesem  Vorgänge 
zu  thun,  sondern  zehrt  nur  die  in  der  sam*en  Milch  gebildete 
Säure  auf.  Ausser  diesem  Pilz  kommen  noch  andere  Schimmel- 
pibse  in  der  Milch  vor.  Sehr  häufig  sind  das  Penicillium  glaucum 
und  ein  grauer  Aspergillus,  welcher  die  Milch  intensiv  gelb  f^bt. 

Endlich  giebt  es  noch  mehrere  hygienisch-therapeutisch  sehr 
wichtige  Qährungen  der  Milch:  ich  meine  die  Kumys-  und  die 
Eefirbildung.  In  beiden  Fällen  findet  eine  alkoholische  Gähmng 
der  Milch  statt,  bei  welcher  vorzugsweise  Hefeorganismen  wirksam 
sind.  Eine  directe  Einwirkung  der  Hefe  auf  den  Milchzucker 
findet  jedoch  nicht  statt,  weil  der  Milchzucker  nicht  direct  der 
alkoholischen  Gährung  fähig  ist;  sondern  höchst  wahrscheinlich 
geht  jener  Gährung  stets  eine  vorbereitende  Wirkung  eines  Ba- 
cillus voraus.  Beim  Kefir  haben  wir  das  Ferment  in  Gestalt 
eigenthümlicher  Körner  vor  uns.  Die  Kefirkörnchen  entstehen 
durch  Symbiose  von  drei  verschiedenen  Organismen.  In  ihnen 
sind  enthalten:  1.  ein  Milchsäurebacillus,  2.  ein  Bacillus,  welcher 
durch  eine  Sporenbildung  an  beiden  Enden  ausgezeichnet  ist,  die 
Dispora  caucasica  von  Kern,  und  3.  eine  Hefe.  Der  Milchsäure- 
bacillus  hat  die  Eigenschaft,  aus  Milchzucker  Milchsäure  zu  bilden 
und  ausserdem  einen  Theil  des  Milchzuckers  zu  hydratisiren. 
Hydratisirter  Milchzucker  wird  durch  die  Hefe  in  Alkohol  ver- 
wandelt, unter  gleichzeitiger  Kohlensäureentwickelung.  Durch 
Milchsäure  und  Kohlensäure  wird  das  Casein  feinflockig  gefeit. 
Die  Dispora  hat  nach  Httppe  die  Wirkung,  dies  feinflockige 
Casein  auch  noch  zu  peptonisiren.  Durch  die  combinirte  Thätig- 
keit  der  drei  Organismen  bei  einer  Temperatur  von  etwa 
18  "0.  entsteht  das  durch  seinen  grossen  Nährwerth  und  seine 
leichte  Verdaulichkeit  sich  auszeichnende  Getränk,  der  Kefir.  Beim 
Kumys,  welcher  aus  Stutenmilch  dargestellt  wird,  verläuft  der 
Process  in  ganz  ähnlicher  Weise.  Auch  hier  haben  wir  eine 
combinirte  Wirkung  von  Milchsäurebakterien  und  von  einer  Hefe. 
Da  die  Stutenmilch  zuckerreicher  ist  als  die  Kuhmilch,  so  wird 
die  alkoholische  Gährung  derselben  ganz  besonders  lebhaft.  Die 
lebhafte   Gährung    aber    bewirkt,    dass    das   Casein    in    feinster 
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Vertheilung  in  der  Flüssigkeit  suspendirt  wird  und  sich  auch  in 
diesem  Zustand,  -ohne  Klumpen  zu  bilden,  darin  erhält.  Auf  die 
feine  Vertheilung  des  Caseins  dürfte  besonders  die  leichte  Ver- 
daulichkeit des  Kumys  zurückzufuhren  sein. 

Ich  hoffe,  m.  H.,  dass  es  mir  gelungen  ist,  Ihnen  durch 
meine  kurze  Darlegung  ein  Bild  zu  geben  von  den  überaus  zahl- 
reichen, für  einen  jeden  Arzt,  für  den  Pathologen  wie  filr  den 
Therapeuten  und  Hygieniker,  gleich  wichtigen  Beziehungen  der 
Bakterien  zu  der  Milch. 
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Zur  Staaroperation. 

Von 

Prof.  Dr.  Schwelgger. 

Diejenigen  von  Ihnen,  welche  v.  Gräfe  persönlich  gekannt 
haben,  werden  sich  vielleicht  noch  daran  erinnern,  wie  viel  Staub 
die  Streitschrift  Hasner' s:  „Die  neueste  Phase  der  Staar- 
operation" aufwirbelte.  Hasner  trat  ja  mit  einer  gewissen  Vor- 
eingenommenheit und  übermässigem  Eifer  für  die  Lappenextraction 
ein  und  besonders  für  die  Vermeidung  der  Iridectomie,  und  doch 
heute  müssen  wir  sagen,  er  hatte  in  vielen  Punkten  Recht,  wir 
sind  wieder  in  eine  neue  Phase  der  Staaroperation  eingetreten, 
wir  befanden  uns  auf  einer  vollständig  rückläufigen  Bewegung. 
Die  Frage  drehte  sich  damals  hauptsächlich  um  die  Verluste,  und 
ganz  allgemein  suchte  man  die  Ursache  derselben  in  der  Technik 
der  Operation,  v.  Gräfe  machte  dafür  hauptsächlich  die  Form 
des  Schnittes  verantwortlich,  das  leichte  Aufklaffen,  welches  ein 
grosser  lappenförmiger  Schnitt  allerdings  hat.  Er  glaubte,  dass 
durch  einen  linearen  Schnitt  dieser  üebelstand  vermieden  werden 
könne.  Indess  schon  von  Anfang  an  kam  v.  Gräfe  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  für  die  Extraction  der  Cataracta  senilis  ein 
eigentlicher  Linearschnitt  gar  nicht  ausführbar  ist.  Also  von 
vornherein  machte  v.  Gräfe,  worauf  Ha sner  eben  auch  Gewicht 
legt,  keinen  Linearschnitt,  sondern  nur  einen  flachen  und  häufig 
zu  kleinen  Lappenschnitt. 

Seit  längerer  Zeit  habe  ich  mich  bestrebt,  die  verschiedenen 
Möglichkeiten  der  Schnittführung  zu  studh*en,  und  legte  mir  zu- 
nächst die  Frage  vor:  hat  denn  überhaupt  der  Linearschnitt  Vor- 
züge vor  anderen  Schnitten?  v.  Gräfe  war  ja  durch  das,  was 
er  Linearextraction  nennt,  auf  den  Linearschnitt  gebracht  worden. 
Er  bezeichnet  als  Linearextraction  die  Extraction  weicher  Eata- 
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rakte  jugendlicher  Individuen,  in  der  Weise,  dasB  man  mit  dem 
Lanzenmesser  einen  Schnitt  machte  von  ungefähr  5  bis  6  Mm. 
Grösse  und  aus  dieser  für  weiche  Katarakte  vollständig  hin- 
reichenden Oeffnung  die  Linsenmassen  austreten  Hess.  Ueberlegt 
man  sich  diese  Methode  der  Schnittftlhrung  ganz  genau,  so  ist 
das  eben  kein  Linearschnitt,  v.  Gräfe  selbst  und  vor  ihm  schon 
Jäger  gingen  davon  aus,  dass  auf  einer  Eugeloberfläche  eine 
gerade  Linie  im  grössten  Kreis  verläuft,  und  für  eine  Kugel- 
schale,  wofür  wir  die  Hornhaut  vorläufig  nehmen  wollen,  folgt 
daraus,  dass  äussere  und  innere  Wunde  auf  einem  und  demselben 
Kugelradius  liegen  müssen.  Solch  einen  Schnitt  kann  man  mit 
der  Lanze  garnicht  ausführen.  Um  das  zu  erreichen,  müsste 
man  mit  der  Lanze  geradlinig  nach  dem  Krümmungsmittelpunkt 
der  Cornea  vorgehen,  wir  sind  aber  genOthigt,  sie  parallel  zur 
Fläche  der  Iris  zu  führen.  Um  einen  Linearschnitt  wirklich  aus- 
führen zu  können,  erfand  v.  Gräfe  eben  das  schmale  Messer, 
welches  man  so  durch  die  Hornhaut  führen  kann,  dass  die  Ver- 
längerung der  Ebene  des  Messers  durch  den  Mittelpunkt  der 
Hornhaut  hindurchgehen  würde.  Für  Schnitte  von  etwa  6  bis 
7  Mm.  Ausdehnung  ist  mit  dem  schmalen  Messer  ein  Linear- 
schnitt wirklich  ausführbar,  und  um  dieser  Frage  praktisch  näher 
zu  treten,  habe  ich  eine  Reihe  von  weichen  Katarakten  jugend- 
licher Individuen  in  dieser  Weise  operirt  und  bin  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  der  Linearschnitt  das  günstige  Vor- 
urtheil,  welches  man  ihm  entgegenbrachte,  keineswegs  verdient. 
Er  hat  gerade  die  Nachtheile,  die  v.  Gräfe  gegen  den  Lappen- 
schnitt anführte,  er  klafft  ungemem  leicht  auf.  Das  ist  kein  Vor- 
thcil,  weder  für  die  Operation,  noch  für  den  Heilungsverlauf. 
Auch  weiche  Katarakte  bei  jugendlichf^n  Individuen  sind  in  der 
Regel  nicht  ganz  gleichmässig  erweicht,  sondern  untermischt  mit 
etwas  härteren  Bruchstücken.  Nun  fliessen  zunächst  die  weicheren 
Massen  aus,  die  grösseren  bröckeligen  Stücke  bleiben  zurück  und 
lassen  sich  bei  der  Schnittführung  mit  dem  Lanzenmesser,  wie 
sie  V.  Gräfe  ursprünglich  angegeben  hatte,  ganz  gut  entleeren. 
Die  Entfernung  derselben  ist  viel  schwieriger  und  unangenehmer 
beim  wirklichen  Linearachnitt,  weil  er  zu  leicht  klafft.  Schon 
der  leichte  Druck  auf  die  Cornea,  welchen  man  anwenden  muss, 
um  die  zurückgebliebenen  Linsenreste  zu  entleeren,  bedingt  ein 
weites  Klaffen  der  Wunde,  in  welche  sich  nun  der  Glaskörper 
eindrängt  und  meistentheils  die  Nothwendigkeit  herbeiführt,  die 
Operation  zu  beenden  und  die  Corticalreste  zurück  zu  lassen. 
Ausserdem  wird  auch  nach  Vollendung  der  Operation  durch  das 
leichte  Aufklaffen   des   Schnittes   Einklemmung   der   Iris   in  die 
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Wunde  begünstigt.  Genug,  die  Versuche,  die  ich  mit  dem  wirk- 
lichen Linearschnitt,  wo  er  ausführbar  ist,  angestellt  habe,  haben 
mich  gelehrt,  dass  das  keine  empfehlenswerthe  Schnittführung  ist. 
Für  grössere  Schnitte,  wie  sie  bei  Cataracta  senilis  mit  hartem 
Kern  nothwendig  sind,  ist  ein  wirklicher  Linearschnitt  überhaupt 
nicht  ausführbar,  das  hat  v.  Gräfe  selbst  zugegeben,  solche 
Schnitte  lassen  sich  überhaupt  nicht  geradlinig  führen,  sie  mUssen 
stets  eine  grössere  oder  geringere  Lappenhöhe  besitzen.  Das  Ver- 
fahren, welches  v.  Gräfe  angab,  war  ein  kleiner  und  flacher 
Lappenschnitt,  der  sehr  peripherisch  gelegen  war.  Eine  weitere 
schädliche  Gonsequenz,  die  sich  daran  anschloss,  war  die,  dass 
ein  Theil  des  Schnittes  in  die  Sklera  fiel,  was  ungünstige  Heilungs- 
Vorgänge  zur  Folge  hat,  z.  B.  die  cystoide  Vemarbung,  welche 
V.  Gräfe  zuerst  als  eine  EigenthUmlichkeit  des  Glaucoms  beschrieb, 
welche  aber  ebenso  gut,  worauf  Hasner  ebenfalls  aufmerksam 
machte,  auch  beim  Skleralschnitt  der  Extraction  eintrat,  und  welche 
man  auch  bei  Glaucom  nicht  zu  sehen  bekommt,  wenn  man  den 
Schnitt  nicht  so  sehr  in  die  Sklera  verlegt.  Genug,  die  Entwicke- 
lung,  welche  die  von  v.  Gräfe  angegebene  Methode  des  nV^ri- 
pheren  Linearschnittes^^  genommen  hat,  war  die,  dass  man  jetzt  ganz 
allgemein  einen  Schnitt  ausführt,  welcher  weder  peripher,  noch 
linear  ist,  sondern  eine  Lappenhöhe  von  8  bis  5  Mm.  hat.  Wenn 
wir  also  doch  dazu  gekommen  sind,  dass  wir  bei  Cataracta  senilis 
keinen  Linearschnitt  ausfuhren,  sondern  einen  Lappenschnitt,  was 
wollen  wir  dann  mit  dem  schmalen  Messer,  welches  von  v.  Gräfe 
ausdrücklich  zum  Zwecke  des  Linearschnittes  erfunden  wurde.  Es 
ist  in  der  That  das  einzige  Instrument,  mit  dem  man  den  Linear- 
schnitt ausführen  kann;  für  den  Lappenschnitt  aber,  das  wissen 
wir  seit  mehr  als  100  Jahren,  ist  die  beste  Form  nicht  das  schmale 
Messer,  sondern  die  classische  Form  des  Staarmessers,  wie  es 
G.  A.  Richter,  Beer  und  Andere  beschrieben  haben.  Ich  be- 
nutze daher  Staarmesser  mit  allmälig  zunehmender  Breite,  welche 
auf  eine  Länge  von  3  Ctm.  von  der  Spitze  an  gerechnet  eine 
Höhe  von  7  Mm.  haben. 

Wir  kommen  nun  zum  zweiten  Theil  der  Frage,  zu  der  anderen 
EigenthUmlichkeit  der  v.  Gräfe 'sehen  Methode,  nämlich  zur  Iridec- 
tomie.  Dass  man  Cataracta  senilis  auch  ohne  Iridectomie  operiren 
kann,  vei*steht  sich  von  selbst,  man  hat  es  ja  früher  immer  gethan. 
Die  Frage  ist  nur  die:  welche  Vortheile  bietet  die  Iridectomie, 
und  welche  Vortheile  bietet  es,  wenn  man  sie  unterlässt?  Zu- 
nächst ist  zuzugeben,  dass  die  Iridectomie  an  sich  eine  gewisse 
Neigung  zu  Iritis  bedingt.  Es  ist  z.  B.  bei  Glaucomoperationen 
durchaus  keine  Seltenheit,  dass  nach  ganz  regelrechten  Operationen 
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die  Spliincterecken  an  die  Kapsel  anwachsen.  Es  geschieht  nicht 
immer,  aher  doch  so  oft,  dass  man  sagen  muss,  der  Mechanismus 
der  Iridectomie  selbst  muss  die  Neigung  zu  Iritis  abgeben.  Aber 
auch  abgesehen  von  der  Iridectomie  kommt  bei  der  Operation  der 
Cataracta  senilis  noch  manche  andere  Veranlassung  Air  Iritis  dazu, 
zunäclist  das  Verhalten  der  Linsenkapsel.  Ich  habe  die  verschiedenen 
Methoden  der  Linsenkapselöfihung  daraufhin  studirt,  z.  B.  die  alte 
V.  Gräfe'sche  Methode,  dass  man  nach  der  Iridectomie  mit  dem 
Cystotom  bis  an  Pupillarrand  entlang  gehend  der  Linsenkapsel 
eine  möglichst  grosse  Oeffnung  beibringt.  Meiner  Statistik  nach 
bekommt  man  dabei  in  60pCt.  der  Fälle  leichte  Iritis,  d.  h. 
leichte  Adhäsionen  der  Iris  an  verschiedenen  Stellen  des  Pupillar- 
randes.  Es  steht  ungefähr  ebenso,  wenn  man  mit  der  Kapsel- 
pincette  ein  Stück  Kapsel  herausreisst.  Ich  habe  dabei  ebenfalls 
in  50pCt.  der  Fälle  dieselben  Formen  von  Iritis  gefunden,  die  ja 
an  sich  nichts  Bedenkliches  sind,  aber  doch  immerhin  unangenehm. 
Einen  grossen  Vorzug  hat  diesen  Methoden  gegenüber  die  peri- 
pherische Kapselspaltung,  wie  sie  zuerst  von  Gayet  in  Lyon  an- 
gegeben, dann  Bpäter  von  Knapp  empfohlen  wurde,  und  über 
die  ich  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  angestellt  habe.  Sie 
wird  ausgeführt,  indem  man  nach  der  Iridectomie  mit  einem 
dazu  geeigneten  Cystotom  die  vordere  Kapsel  dicht  am  Aequator 
der  Linse  in  der  ganzen  Länge  der  Homhautwunde  spaltet. 
Während  also  v.  Gräfe  grosses  Gewicht  darauf  legte,  die  Kapsel 
in  möglichst  grosser  Ausdehnung  zu  spalten,  und  während  man 
mit  der  Kapselpincette  darauf  ausgeht,  ein  grosses  Stück  Kapsel 
heranszureissen ,  macht  man  bei  der  peripheren  Spaltung  nur 
einen  Schnitt,  der  gross  genug  ist,  die  Linse  austreten  zu  lassen, 
und  die  ganze  Kapsel  bleibt  zurück.  Man  hatte  dieses  Verfahren 
gewöhnlich  unter  dem  Vorurtheil  betrachtet,  dass  die  im  PapiUar- 
gebiet  zurückbleibende  Linsenkapsel  Sehstörungen  verursachen 
müsse,  meiner  Erfahrung  nach  ist  das  aber  nicht  der  Fall.  Wenn  die 
Linse  aus  der  Kapsel  ausgetreten  ist,  dann  legen  sich  die  Kapsel- 
blätter glatt  aneinander  und  sind  merkwürdig  durchsichtig.  Genug, 
die  endgültigen  Sehschärfen,  die  man  dabei  erreicht,  sind  ebenso 
gut  wie  bei  jeder  anderen  Methode  der  Kapseleröffnung,  aber 
der  grosse  Vorzug  der  peripheren  Spaltung  ist,  dass  sie  keine 
Veranlassung  giebt  zu  Iritis.  Das  ist  entschieden  ein  Vortheil 
für  Fälle,  wo  es  zu  Cataracta  secundaria  kommt,  denn  jede  Nach- 
staaroperation  wird  um  so  unangenehmer  und  schwieriger,  je 
mehr  Verwachsungen  der  Iris  mit  dem  Nachstaar  vorhanden 
sind.  Uebrigens  kommt  dabei  Cataracta  secundaria  nicht  häufiger 
vor  als  bei  den  anderen  Methoden  der  Kapselspaltung. 
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Kehren  wir  nach  dieser  einem  recht  wichtigen  Act  der 
Operation  gewidmeten  Abschweifung  zu  unserem  Ausgangspunkt 
zurück,  so  möchte  ich  zunächst  wiederholen,  dass  ich  entschieden 
zu  dem  Lappenschnitt  zurückgekommen  bin,  nur  ist  es  bei  weitem 
in  den  meisten  Fällen  nicht  nöthig,  ihn  so  gross  zu  machen,  wie  z.  B. 
G.  A.  Richter  und  Beer  angaben,  sodass  er  etwa  die  Hälfte 
der  Cornea  einnimmt;  ein  Schnitt,  welcher  ein  Drittel  oder  etwas 
mehr  der  Homhautperipherie  einnimmt,  also  eine  Lappenhöhe 
von  etwa  5  Mm.,  ist  in  der  Regel  vollständig  genügend,  auch 
dann,  wenn  man  ohne  Iridectomie  operiren  will. 

Ich  habe  nun  eine  hinreichend  grosse  Reihe  von  Fällen  ohne 
Iridectomie  operirt  und  kann  darüber  zunächst  Folgendes  sagen: 
Erstens  bei  jugendlichen  Individuen  habe  ich  seit  Jahren  schon 
stets  die  Iridectomie  vermieden.  Es  ist  bei  jugendlichen  Individuen 
in  der  That  recht  wichtig,  eine  runde  Pupille  zu  erhalten.  Die 
Sache  steht  aber  etwas  anders  bei  Cataracta  senilis.  Bei  alten 
Leuten  ist  häufig  das  obere  Lid  etwas  herabgesunken,  bis  zum 
oberen  Rand  der  Pupille.  Beschränkt  man  sich  dann  auf  eine 
kleine  Iridectomie,  so  wird  dieselbe  vom  oberen  Lid  vollständig 
bedeckt,  und  die  etwaigen  Nachtheile  derselben  sind  schon  da- 
durch beseitigt.  Ausserdem  sind  die  Nachtheile  einer  kleinen 
nach  oben  angelegten  Iridectomie  wirklich  nicht  erheblich. 

Fragen  wir  nun  auf  der  anderen  Seite,  was  wir  durch  die 
Iridectomie  bei  Kataraktoperation  gewinnen,  so  ist  es  hauptsäch- 
lich ein  leichterer  Austritt  der  Linse  und  der  etwa  zurück- 
gebliebenen Corticälmassen.  Ist  am  Scheitel  des  Homhautschnittes 
auch  nur  ein  ganz  schmaler  Streifen  der  Iris  entfernt,  so  liegt 
die  Linse  nach  Eröffnung  der  Kapsel  genau  an  der  Hornhaut- 
wunde und  schlüpft  leicht  und  geradlinig  aus.  Unterlassen  wir 
die  Iridectomie,  so  muss  die  Katarakt  nothwendigerweise  erst 
den  Pupillanand  passiren  und  dann  zur  Wunde  austreten.  Das 
geschieht  meistens  ohne  grosse  Schwierigkeiten.  Manchmal  aber 
bietet  die  Iris  doch  so  viel  Widerstand,  dass  bei  harter  Katarakt 
der  Austritt  etwas  gewaltsam  vor  sich  geht  und  Pigmeuttheile 
des  Uvealblattes  der  Iris  auf  der  Katarakt  liegen  bleiben.  Ein 
anderer  Nachtheil,  welchen  das  Unterlassen  der  Iridectomie  her- 
beiführen kann,  ist  Irisvorfall,  worüber  ja  auch  schon  zur  Zeit 
des  alten  Lappenschnittes  vielfach  geklagt  wurde.  Man  vermeidet 
diesen  Uebelstand  am  besten  dadurch,  dass  man  den  Schnitt 
nicht  zu  gross  anlegt  und  sofort  nach  der  Operation  Eserin  ein- 
träufelt. Ausnahmweise  tritt  allerdings  trotzdem  Irisvorfall  ein, 
aber  nicht  so  häufig,  dass  man  darauf  ein  besonderes  Gewicht 
zu  legen  brauchte. 
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Die  wesentlichste  praktischste  Frage  ist  natürlich  die:  ge- 
winnen wir  für  das  Sehvermögen  etwas  durch  das  Unterlassen 
der  Iridectomie?  Ich  habe  darauf  hin  seit  ungefähr  einem  Jahre 
Versuche  in'  der  Richtung  angestellt,  dass  ich  bei  Individuen, 
denen  ich  vorher  das  eine  Auge  mit  Iridectomie  operirt  hatte 
das  andere  Auge  ohne  Iridectomie  operirte,  und  ich  habe  mich 
dabei  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  die  Unterlassung  der 
Iridectomie  bei  Cataracta  senilis  eine  wesentliche  Verbesserung 
der  Sehschärfe  ergiebt,  weil  dieselbe  dabei  nicht  ausschliesslich 
von  dem  Verhalten  der  Pupille  abhängt,  sondern  sehr  von  dem 
Verhalten  der  Cornea  mit  bedingt  wird.  Man  kann  sich  ja  mit 
der  grössten  Leichtigkeit  mit  dem  Keratoskop  davon  überzeugen, 
dass  nach  Eataraktoperationen  wie  nach  jeder  grösseren  Ver- 
wundung der  Cornea  die  Homhautkrtlmmung  unregelmässig  wird, 
was  nothwendiger  Weise  auch  eine  Unregelmässigkeit  der  Netz- 
hautbilder zur  Folge  haben  muss. 

Trotzdem  muss  man  zugeben,  dass  die  Erhaltung  einer  runden 
und  beweglichen  Pupille  auch  bei  Cataracta  senilis  ein  eratrebens- 
werthes  Ziel  ist,  nur  muss  man  hierbei  individualisiren  und  bei 
jedem  einzelnen  Fall  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  die  Nachtheile, 
welche  durch  Unterlassen  der  Iridectomie  herbeigeführt  werden 
können,  wahrscheinlich  sind  oder  nicht,  und  nicht  nur  vor  der 
Operation,  auch  während  derselben  muss  man  diese  Frage  im 
Auge  behalten.  Ich  habe  oft  genug  in  Fällen,  welche  ich  ur- 
sprünglich ohne  Iridectomie  operiren  wollte;  dieselbe  dennoch 
ausgeführt,  weil  während  der  Operation  die  Indicationen  dafür  zu 
Tage  traten. 

Was  die  Verluste  anlangt,  welche  v.  Oräfe  durch  die  Ver- 
bannung des  Lappenschnittes  vermeiden  wollte,  so  versteht  sich 
ja  heut  zu  Tage  von  selbst,  dass  dieselben  nicht  von  der  Form 
der  SchnittfUhrung  abhängen,  sondern  durch  Infectionen  bedingt 
werden,  und  es  besteht  gar  kein  Zweifel  mehr,  dass  die  Katarakt- 
operation mit  antiseptischen  Vorsichten  ausgeführt  werden  muss, 
und  dass  in  Folge  dessen  die  Ergebnisse  jetzt  wesentlich  besser 
sind  als  früher. 
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Zar  Staaroperation. 

Von 

Prof.  Dr.  Sclioeler. 

M.  H.l  Wohl  zu  fast  allen  Zeiten  können  wir  sagen,  sind 
Staare  operirt  worden,  und  unsere  Kenntniss  der  Staaroperationen 
reicht  bis  auf  ein  paar  Jahrtausende  vor  unserer  christlichen 
Zeitrechnung  zurück.  Indess,  das  Thema,  das  wir  uns  heute  hier 
gestellt  haben,  ist  doch  wesentlich  modemer  Art,  insofern  als  es 
die  Staarextraction  umfasst,  denn  die  Staarextraction  ist  nicht  älter 
als  137  Jahre.  Im  Jahre  1750  war  es  Daviel,  der  zum  ersten 
Mal  methodisch  diesen  Weg  betrat.  Zwar  gab  es  schon  früher 
einzelne  Fälle  von  aus  der  vorderen  Augenkammer  extrahirten 
Linsen,  die  luxirt  waren,  indess  stellten  diese  einzelnen  Fälle  eben 
keinen  methodischen  Weg  dar,  der  weiter  betreten  wurde. 

Vielleicht  intessirt  es  Sie,  m.  H.,  bei  der  Bedeutung  dieses 
Verfahrens,  wenn  ich  Ihnen  ganz  kurz  nur  vorlese,  welchen  Weg 
Daviel  einschlug.  Ich  möchte  es  Ihrer  eigenen  Entscheidung 
überlassen,  m.  H.,  ob  ich  Recht  daran  thue,  auf  dieses  Ausgangs- 
verfahren Rücksicht  zu  nehmen.  Ich  glaube,  wir  kommen  bei 
unserer  heutigen  Besprechung  doch  dazu,  ein  grösseres  Gewicht 
darauf  zu  legen,  als  a  priori  manchem  von  Ihnen  als  richtig 
erscheinen  dürfte. 

Ich  übergehe  den  Anfang  der  Schilderung,  die  Daviel  der 
Pariser  Akademie  lieferte,  wo  er  von  den  Instrumenten  handelt, 
die  er  dabei  brauchte,  um  nicht  zu  lange  bei  diesem  Punkte  zu 
verweilen,  und  lese  Ihnen  das  Verfahren  vor,  bei  dem  ja  auch 
wiederum  die  einzelnen  Instrumente  erwähnt  werden. 

„Der  Kranke  wird  auf  einen  etwas  niedrigen  Stuhl  oder 
Sessel  gesetzt;  derjenige,  so  die  Operation  verrichtet,  setzt  sich 
auf  einen  Stuhl  vor  dem  Kranken  und  ihm  gegenüber,  damit  er 
unter  der  Operation  seine  Ellenbogen  auf  dessen  Knie  stützen 
könne;  das  andere  Auge  bedeckt  er  mit  einer  Binde.    Einer  von 
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des  Wnndarzts  Gehtilfen,  der  hinter  dem  Kranken  stehet,  leget 
sodann  die  eine  Hand  auf  dessen  Stirn,  und  hebt  mit  zwei  aus- 
gestreckten Fingern  das  oberste  Augenlid  in  die  Höhe,  die  andere 
Hand  legt  er  ihm  unter  das  Kinn.  Der  Wundarzt  drückt  das 
unterste  Augenlid  herunter,  nimmt  die  erste  Nadel,  sticht  sie  nahe 
an  der  harten  Haut  in  die  vordere  Augenkammer,  hütet  sich  aber 
dabei  wohl,  dass  er  die  Regenbogenhaut  nicht  verletztet  und 
bringt  sie  bis  über  die  Pupille,  alsdann  zieht  er  sie  sachte  wieder 
heraus,  nimmt  die  stumpfe  Nadel,  vergrössert  damit  die  angefan- 
gene Oeffnung,  indem  er  sie  rechts  und  links  führet,  um  die 
Hornhaut  in  Gestalt  eines  Kreuzes  zu  öffnen,  nach  ihrer  Rundung. 
Weil  aber  die  Hornhaut  alsdann  ein  wenig  schlaff  ist,  so  nimmt 
der  Wundarzt  die  krumme  ausgebogene  Scheere,  bringt  davon 
den  stumpfen  Arm  zwischen  solche  Haut  und  die  Regenbogenhaut 
und  vollendet  den  Schnitt  sowohl  von  der  einen,  als  von  der 
anderen  Seite,  um  ihn  von  allen  Seiten  ein  wenig  über  die  Pupille 
zu  führen.  Hierbei  ist  zu  merken,  dass  die  Krümmung  der 
Scheere  nach  dem  Auge  zugekehrt  sein  und  man  in  Ansehung 
der  Krümmung  auf  der  glatten  Seite  zwei  Scheeren  haben  müsse, 
um  sie  nach  der  Rundung  der  Hornhaut  von  einer  und  der  an- 
deren Seite  zu  richten.  Hierauf  nimmt  der  Wundarzt  den  kleinen 
Spatel,  hebt  damit  den  zerschnittenen  Theil  der  Hornhaut  sachte 
auf,  und  macht  mit  der  kleinen  spitzigen  und  schneidenden  Nadel 
einen  Einschnitt  in  die  Haut  der  Krystallinse.  Zuweilen,  wenn 
diese  Haut  dick  und  ruozlich  geworden  ist,  muss  sie  rings  herum 
zerschnitten  und  ganz  hinweggenommen  werden,  und  alsdann, 
wenn  sie  gehörig  zerschnitten  ist,  kann  man  sie  mit  einer  kleinen 
Zange  herausnehmen.  Wenn  die  Haut,  so  die  Linse  umgiebt, 
zerschnitten  ist,  so  wird  der  kleine  Spatel  zwischen  diesen  Körper 
und  der  Regenbogenhaut  gebracht,  um  den  Staar  durchaus  los 
zu  machen  und  dessen  Ausgang  zu  erleichtem.  Man  lässt  her- 
nach die  aufgehobene  Hornhaut  wieder  fallen,  um  die  Operation 
zu  vollenden.  Nunmehr  kömmt  es  darauf  an,  den  Vorhang  weg- 
zunehmen, der  dem  Kranken  bisher  das  Licht  verbarg;  und  jetzt 
hat  der  Wundarzt  alle  seine  Vorsicht  nöthig.  Er  muss  dieser- 
wegen  das  Auge  sanft  und  ohne  ihm  die  geringste  Gewalt  zu 
zu  thun,  drücken.  Hierdurch  verhütet  er,  dass  die  hintere  Haut 
der  Krystallinse,  die  gleichsam  der  Damm  ist,  welcher  das  Aus- 
treten der  gläsernen  Feuchtigkeit  verhindert,  nicht  zerreisset. 
Nunmehr  sieht  man  mit  Vergnügen,  wie  die  Pupille  sich  nach 
und  nach  öffnete,  der  Rand  der  Linse  zum  Vorschein  kommt,  sie 
selbst  aber  in  die  vordere  Augenkammer  und  von  dar  heraus 
über  den  Backen  schlüpfet." 
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Soweit  die  wörtliche  Schilderung  DavieTs.  Ich  habe  sie 
aus  der  Gleschichte  des  grauen  Staares  von  Professor  Magnus 
entnommen.  Woher  die  Uebersetzung  geliefert  ist,  ist  hier  nicht 
erwähnt. 

M.  H.l  Sie  sehen,  dass  allerdings  dieses  ganze  Verfahren, 
verglichen  mit  unseren  heutigen  Operationsverfahren,  an  mauchen 
grossen  Mängeln  leidet,  vor  allen  Dingen  an  dem  Ueberfluss  von 
Instrumenten,  und  wir  wollen  auch  hinzufügen,  unzweckmässigen 
Instrumenten.  Wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  es  heutzutage 
Verfahren  giebt,  bei  denen  mit  einem  Instrument,  mit  einem 
schmalen  Messer  und  sonst  ohne  jede  Zuthat  die  Staarextraction 
verrichtet  werden  kann,  so  ist  das  Verfaliren  DavieTs  zum 
mindesten  sehr  umständlich  und  nach  mancher  Richtung  hin  wohl 
bedenklich  zu  nennen.  Indes  es  bildet  eben  den  Ausgangspunkt 
zu  den  weiteren  Verfahren,  und  indem  ich  die  ganze  Stnfenreihe 
technischer  Vervollkommnungen  übergehe,  hebe  ich  nur  das  von 
Beer  am  Endo  des  vorigen  Jahrhunderts  ausgebildete  Verfahren 
hervor.  Zufolge  desselben  stach  man  in  den  horizontalen,  später 
verticalen  Meridian,  entsprechend  dem  Limbus  oder  etwas  einwärts 
vom  Limbus  eine  dreieckige  Staarlanze  ein  und  an  einer  ent- 
sprechenden Stelle  der  Hornhaut  wiederum  hindurch.  Durch  das 
Weiterstossen  des  Instruments  bildete  man  einen  Lappen,  und 
nach  Eröffnung  der  Hornhaut  ging  man  darauf  über,  die  Linsen- 
kapsel mit  einem  häkchenartigen  Instrument  zu  eröffnen.  Alsdann 
folgte  als  dritter  Akt  die  Entbindung  der  Linse  durch  Druck  mit 
dem  Finger;  später  vervoUkomnmete  sich  dieses  Verfahren  noch 
insoweit,  dass  dazu  löffelartige  Instrumente  angewandt  wurden, 
zu  einer  Zeit,  wo  auch  Fixationsinstrumente  zum  Fassen  des 
Augapfels  wie  Sperrelevateure  zur  Sicherung  der  Lider  erfunden 
waren. 

Wenn  wir  nun  bedenken,  dass  Daviel  mit  diesem  Verfahi*en 
von  206  Operationen  182  glücklich  beendete,  so  müssen  wir 
allerdings  erstaunt  sein.  Das  bedeutet  also  eine  Verlustziffer  von 
circa  12  pCt.  Diese  12  pOt.  sind  aber  nicht  etwa  auf  Vereiterung 
der  Hornhaut  zu  setzen,  sondern  wie  viele  davon  vereitert  sind, 
wissen  wir  nicht;  wir  wissen  nur,  dass  so  und  so  viel  nicht  ge- 
lungene Operationen  da  waren,  wo  die  Patienten  nicht  sahen. 
Bei  dem  tiefen  Stand  der  damaligen  Diagnostik  ohne  focale  Be- 
leuchtung, ohne  functionelle  Prüfung  im  modernen  Sinne,  ohne 
Augenspiegel,  wurde  wohl  bei  dieser  ersten  Operationsreihe,  wie 
wir  annehmen  können,  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  geringe 
Auswahl  getroffen  und  wurde  das,  was  wir  heutzutage  complicirte 
Katarakte  nennen,  mit  operirt,  also  etwa  die  durch  Glaukoma 
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absolutum  oder  im  ÄDSchluss  an  Glaukom  oder  durch  Netzhaut- 
ablösungen  u.  s.  w.  kataraktös  gewordenen  Augen  auch  in  den  Kreis 
der  Operation  gezogen,  und  allerdings,  wenn  wir  diese  Fälle  ab- 
ziehen, ist  es  wohl  ganz  erstaunlich,  was  nach  diesem  Verfahren 
geleistet  worden  ist,  und  auch  heute  noch  sehr  unserer  Beachtung 
in  gewissem  Sinne  werth.  Indess  fehlte  es  ja  nicht  an  Misserfolgen, 
und  von  da  an  ist  die  Augenheilkunde  eigentlich  stets  darauf 
bedacht  gewesen,  dieses  Verfahren  der  Staaroperation  zu  ändern. 
Wir  können  sagen,  wir  sind  auch  heute  noch  nicht  zur  Ruhe  ge- 
kommen. 

Sie  gestatten,  dass  ich  Ihnen  da  ungefähr  die  Momente  her- 
ausgreife, die  ganz  besonders  für  den  unglücklichen  Ausgang 
verantwortlich  gemacht  werden.  Vor  allem  war  es  wohl  das 
Zurückbleiben  der  Linsenreste,  und  indem  ich  die  älteren  Ver- 
fahren, die  hiergegen  gerichtet  waren,  übergehe,  führe  ich  nur 
aus  neuerer  Zeit  das,  ja  wohl  Ihnen  Allen  bekannte  Pagen- 
stecher'sche  Verfahren  an,  der  um  einem  Zurückbleiben  von 
Linsem^esten  zu  begegnen,  ganz  methodisch  die  Linse  mit  der 
Kapsel  entfernte.  Nach  Anderen  sollten  es  nicht  die  Linsen- 
trümmer sein,  sondern  nur  die  Linsenkapsel  resp.  die  Wucherungs- 
fähigkeit derselben.  Daher  richtete  sich  das  Bestreben  darauf, 
die  Linsenkapsel  oder  wenigstens  einen  Theil  ihrer  vorderen  Wand 
zu  entfernen.  Es  wurden  eigenartige  Pincetten  dazu  construirt, 
ebenso  Häkchen  und  Doppelhäkchen,  mit  denen  man  es  versuchte, 
Stücke  zu  umschneiden.  Indess  Sie  müssen  sich  erinnern,  dass 
die  Linsenkapsel  ein  eminent  retractiles,  elastisches  Gebilde  ist, 
und  sobald  man  sie  ritzt,  zieht  sie  sich  zurück.  Nur  in  dem 
Falle  können  Sie  also  durch  Umschneidung  eines  Stückes  habhaft; 
werden,  wo  wirkliche  Kapsel  verdickung,  resp.  Verwachsung  vor- 
liegt, ein  immerhin  seltenerer  Fall. 

Dann  glaubte  man  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  —  und  zwar 
wird  das  wohl  in  den  sechsiger  Jahren  gewesen  sein  —  dass  es 
die  Wundverletzungen  seien,  die  die  Regenbogenhaut  beträfen, 
welche  den  unglücklichen  Ausgang  verschuldeten,  und  um  diesen 
zu  begegnen,  wurde  der  Staaroperation  eine  Iridectomie  voraus- 
geschickt. Ich  erinnere  da  nur  an  das  Mooren 'sehe  Verfahren. 
Aber  trotz  aller  dieser  Cautelen  konnte  man  doch  immer  den  einen 
Factor  der  Wundvereiterung  nicht  eliminiren.  Weitergehend  war 
es  nun  v.  Gräfe,  der  die  Sache  von  einem  anderen  Punkte  aus 
anfasste,  und  wir  können  ja  sagen,  dass  wir  hier  in  Berlin  ge- 
wissermassen  darin  auf  einem  heiligen  Boden  stehen,  auf  dem  alle 
diese  Arbeiten  ausgeführt  sind,  und  auf  dem  wir,  wie  Sie  ja 
wissen,  noch  heute  immer  fussen.     v.  Gräfe  sagte  sich:    es  ist 
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weder  die  zurückbleibende  Linsenmasse  noch  der  traumatische 
Eingriff  der  Irisexcision,  sondera  es  ist  die  Durchschneidung  der 
Ilornhaut,  eines  gefässlosen,  schlecht  ernälu'ten  Gewebes  bei  alten 
Leuten  in  einem  solchen  Umfange  wie  bei  der  alten  Lappenex- 
traction,  die  das  Unglück  zu  Wege  bringt.  Von  der  sogenannten 
Linearextraction,  einem  Verfahren,  das  schon  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  angewandt  worden  war,  seinen  Ausgang  nehmend, 
modificirte  nun  Gräfe  die  Staaroperation,  indem  er  zunächst  mit 
einer  Lanze  in  die  Honihaut  einging,  dann  allmälig  weiter  in  den 
Bord  rückend  und  an  die  Durchschneidung  der  Hornhaut,  bei  peri- 
pherer Wundlage  nothwendigerweise  kann  man  fast  sagen  wie  bei 
ungenügender  Wundweite  die  Regenbogenhautexcision  anknüpfend, 
kam  er  schliesslich  zu  der  sogenannten  modificirten  Linearextraction, 
wobei  er  die  Lanze  aufgab,  mit  einem  schmalen  Messer  die  Horn- 
haut in  ihren  periphersten  Theilen  punktirte  und  contrapunktirte 
und  zwar  dergestalt,  dass  der  Schnitt,  wie  er  anfänglich  sich  das 
vornahm,  in  einen  grössten  Kreis  fallen,  eine  Wundlänge  von  un- 
gefähr 11mm.  haben  und  durchaus  linear  sein  sollte,  weil  die 
Beobachtung  lehre,  dass  solche  lineare  Wunden,  wie  beispiels- 
weise bei  der  Iridectomie  in  kleinerem  Umfange  ausgeführt,  eine 
tadellose  Heilung  ohne  Vereiterung  zeigten. 

Erstens  ist  dieser  Satz,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  unan- 
fechtbar, und  zweitens  führte  Gräfe  eigentlich  streng  genommen 
den  Schnitt  nicht  linear  aus,  er  musste  sich  doch  zu  einer  ge- 
wissen Lappenhöhe  bequemen.  Derjenige,  der  vielleicht  den  Ge- 
danken am  konsequentesten  weiter  verfolgte,  war  Weber,  der 
mit  einer  Lanze,  wie  die  Iridectomielanze  nur  von  einer  wirklich 
entsprechenden  Grösse,  wie  sie  erforderlich  war  für  die  Entbin- 
dung von  harten  Alterstaaren,  in  die  vordere  Augenkammer  ging 
und  dann  zuerst  ohne,  später  nach  vorgeschickter  Pupillenbildung 
die  Linse  entband.  Aber  dies  Verfahren  fand  wenig  Nachahmer, 
weil  eben  die  Lanze  bei  einer  vorgeschriebenen  Länge  von  höch- 
stens 11— 12  mm.  sehr  rasch  breit  werden  muss,  um  au  der  Basis 
eine  Breite  von  wiederum  12  mm.  zu  haben  und  ein  Keil  von 
dieser  Form  sehr  schlecht  schneidet.  Trotz  der  fortgesetzten 
Bemühungen,  die  Techniker  zur  Erfüllung  der  ihnen  gestellten 
Aufgabe  zu  veranlassen,  musste  man  sich  doch  sagen :  auf  diesem 
Wege  konnte  man  das  Ziel  auch  nicht  erreichen. 

Nun,  wir  dürfen  wohl  das  sagen,  dass  das  Gräfe ^sche  Ver- 
fahren uns  ja  viele  viele  Jahre  vorzügliche  Dienste  geleistet  hat 
und  wir  können  auch  sagen,  dass  wir  bis  auf  die  jüngste  Ver- 
gangenheit mehr  oder  minder  noch  alle  das  Verfahren  in  der 
Gestalt  verändert  ausgeführt  haben,  nur  dass  wir  den  Schnitt  aus  den 
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peripheren  Skleralpartien  oder  richtiger  an  die  Sklera  angrenzenden 
äussersten  Theilen  der  Hornhaut  zurück  in  den  Limbus  verlegten 
und  eine  gewisse  Lappenhöhe  immer  weiter  und  weiter  concedirten 
und  schliesslich  die  Pupillenbildung,  die  ursprünglich  in  gleichem 
Umfange  wie  die  Schnittlänge  angelegt  werden  sollte,  auf  eine 
Sphincterotomie,  also  einen  bescheidenen  Ausschnitt  des  Sphincters 
mit  einem  Scheerenschlag  beschränkten. 

Wenn  wir  uns  nun  aber  heute  die  Frage  vorlegen,  ob  wir 
wirklich  durch  dieses  Verfahren  die  Wundvereiterungen  vermieden 
haben,  so  müssen  wir  natürlich  sicher  diese  Frage  verneinen;  die 
Wundeiterungen  sind  ebenso  wie  Mher  bestehen  geblieben.  Aller- 
dings müssen  wir  zugeben,  dass  der  Procentsatz  der  Verluste 
gesunken  ist,  dass  er  nicht  mehr  ein  so  hoher  blieb,  wie  bei  der 
Lappenextraction ,  wiewohl  auch  darin  die  Differenzen  nicht  so 
gross  sind,  wie  man  glauben  möchte.  Der  geübte  Extracteur 
nach  der  Lappenmethode  hat  es  doch  auch  zuvor,  wenn  ich  nicht 
sehr  irre,  auf  eine  Verlustziffer  von  2— 8pCt.  gebracht.  Ich  ver- 
weise da  auf  Jacobson  in  Königsberg,  der  mit  der  Lappen- 
extraction gleichzeitig  eine  Iridectomie  bei  peripherer  Schnittlage 
verknüpfte.  Aber  auch  bei  anderen  geschickten  Operateuren  dürften 
die  Procentzahlen  nicht  über  5pCt.  hinausgegangen  sein,  während 
bei  den  Gräfe 'sehen  Extractionen  allerdings  zwischen  2 — 4,  wir 
können  wohl  sagen  auch  3— 5pCt.  die  Verlustziffem  schwankten. 

Wenn  wir  die  Frage  stellen:  können  wir  heute  die  Wundver- 
eitemngen  bei  Staarextractionen  vermeiden,  so  glaube  ich  sie  auch 
verneinen  zu  müssen;  aber  es  trennt  uns  doch  ein  grosser  Zeit- 
raum und  vieles  von  der  Gräfe 'sehen  Periode,  wenn  ich  sie  so 
nennen  darf.  Wir  werden  in  diesen  Fällen,  wie  in  ähnlichen  uns 
die  Frage  vorlegen  müssen  —  und  für  uns  Augenärzte  ist  sie  eine 
höchst  bedeutsame  —  was  bedeutet  überhaupt  Wundvereiterung, 
ist  sie  von  der  Extractionsmethode  abhängig  oder  nicht?  Und 
da,  m.  H.,  möchte  ich  entschieden  behaupten:  sie  ist  ganz  unab- 
hängig von  der  Extractionsmethode.  Sie  mögen  mir  irgend  eine 
beliebige  geben ;  davon  werden  Sie,  glaube  ich,  nicht  die  grössere 
oder  geringere  Zahl  von  Verlusten  abhängig  machen.  Das  war 
ein  verzeihlichen  Irrthum  von  Gräfe,  in  dem  er  wie  seine  Zeit 
befangen  war,  und  ich  will  auch  nicht  behaupten,  dass  wir  heute 
vielleicht  so  beweiskräftig  in  dieser  Frage  sind,  wie  wir  es  sein 
sollten.  Indess,  dank  den  Roch 'sehen  Untersuchungen  werden 
wir  wohl  hoffentlich  noch  von  Tag  zu  Tag  anderes  Beweismaterial 
daftlr  zu  sammeln  in  der  Lage  sein  ftlr  eine  Frage,  die  ftlr  mich 
persönlich  allerdings,  soweit  sie  auf  praktischer  Beobachtung  be- 
ruht, durchaus  schon  abgeschlossen  zu  sein  scheint. 
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Wir  haben  nämlich  2  Reihen  von  Erscheinungen,  die  wir  im 
Wandverlaafzn  fürchten  haben:  1.  Die  sogenannten  Folgezostiinde 
des  Wundreizes,  und  da,  m.  H.,  kommt  es  sehr  auf  die  Methode 
an,  welche  man  wählt.  Es  handelt  sich  da  um  die  plastiische 
Iritis.  Leider  mtlssen  wir  sagen,  dass  das  Gräfe'sche  Verfahren 
in  der  Richtung  den  früheren  wie  auch  späteren  nicht  gewachsen 
war.  Gerade  an  das  Gräfe 'sehe  Verfahren  knüpft  sich  eine 
solche  plastische  Iritis  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle. 
Hingegen,  zweitens  was  die  Wundvereiternng  anlangt,  so  darf 
dieselbe,  wie  gesagt,  nicht  von  der  Methode  abhängig  gemacht 
werden,  sondern  nur  von  dem  Eintritt  einer  Wundinfection. 

Nun  sehen  wir,  dass  man  eigentlich,  entgegen  der  Entwicke- 
lung,  wie  sie  sich  über  2  Jahrzehnte  hindurch  abgespielt  hat,  in  ge- 
wissem Sinne  auf  Da  viel  zurückgekommen  ist.  Wenn  auch  nicht 
hier  in  Berlin,  so  doch  in  Frankreich  und  in  den  meisten  Ländern 
der  Welt  geht  man  schon  ganz  allgemein  darauf  aus,  die  Pupillen- 
bildung  vollständig  zu  vermeiden  und  den  Schnitt  ähnlich  wie  bei 
der  alten  Lappenextraction,  aber  allerdings  nicht  mit  dem  alten, 
technisch  sehr  unbequem  zu  handhabenden  Instrument  anszuftthren. 
Man  benutzt  heute,  dank  Gräfe,  das  schmale  Messer  (Linhart) 
für  die  Staaroperation,  legt  einen  Schnitt  im  Limbus  an,  der 
2 — 2'/,  Messerbreite  besitzt,  d.  h.  einen  Schnitt,  der  bis  5  Mm. 
Lappenhöhe  haben  kann.  Wir  sind  also  nicht  sehr  weit  entfernt 
von  einem  Lappen,  der  die  Hälfte  der  Hornhaut  einnimmt  Ja 
wir  können  uns  aber  auch  beschränken,  einen  Schnitt  von  SV«  bis 
4  Mm.  Lappenhöhe  anzunehmen,  klugerweise  natürlich  nicht  eine 
schematische  Regel  aufstellend,  da  je  nach  der  Grösse  der  Kata- 
rakte die  Höhe  des  Lappens  variiren  mnss.  Nachdem  wir  das 
gethan  haben,  gehen  wir  direct  ein  zur  Discision  der  Linse,  ritzen 
also  die  Linsenkapsel,  und  dann  kommt  der  dritte  Act,  die  Ent- 
bindung der  Linse.  Damit  haben  wir  den  einen  Act,  die  Ex- 
cision  der  Iris,  auf  die  zuvor  soviel  Gewicht  gelegt  worden  ist, 
vermieden. 

Welche  sind  nun  die  Nachtheile,  welche  die  Vortheile  eines 
solchen  Vorgehens?  Die  Nachtheile  dieses  neuen  Vorgehens  sind 
die:  Wir  können  eine  Iriseinklemmung  haben.  Meine  persönlichen 
Erfahrungen  sind  nicht  so  gross,  um  Ihnen  sagen  zu  können,  wie 
oft  ein  solcher  Irisvorfall  sich  nicht  reponiren  lässt,  die  Zahl  meiner 
Fälle  ist  dazu  noch  eine  zu  geringe;  aber  ich  acceptire  den  Vor- 
wurf, indem  ich  hoffe,  ihn  später  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
wiederum  entkräften  zu  können.  Der  zweite  Nachtheil  ist  der, 
dass  man  die  Linsenkapsel  nicht  so  unter  Gontrole  discidiren 
kann,  als  wenn  man  bei  zuvor  geschickter  Iridectomie  die  Kapsel 
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gespalten  hat.  Eine  so  erweiterte  PnpiUe  können  wir  jetzt  nicht 
haben,  denn  wenn  wir  durch  Atropin  den  Sphincter  lähmen,  so 
haben  wir  sehr  wahrscheinlich  einen  Vorfall»  der  sich  nicht  so 
bequem  oder  vielleicht  gar  nicht  reponiren  läset.  Wir  mttssen 
also  auf  das  Atropin  verzichten,  ja  im  Gegentheil  sogar  noch 
weiter  gehen  und  eine  schwache  Lösung  von  schwefelsaurem 
Eserin  vorher  einträufeln,  um  auch  nach  Eröffiiung  der  vorderen 
Kammer  wiederum  auf  eine  Retraction  des  Sphincters  der  Regen- 
bogenhaut rechnen  zu  können.  Nebenbei  brauche  ich  wohl  nicht 
hinzuzufügen,  dass,  ehe  man  an  die  Operation  geht,  Cocain  ein- 
geträufelt wu-d.  Das  Cocain  ist  zwar  ein  Mydriaticum,  indess  als 
Mydriaticum  doch  unsicher  und  schwach  wirkend  und  wird  von 
dem  zuvor  eingeträufelten  Eserin  in  dieser  seiner  Wirkung  durch- 
aus überwunden,  wenn  nicht  Eserin  in  sehr  schwacher  Lösung 
eingeträufelt  ist.  Nun  kommt  der  Schlussact,  und  dagegen  werden 
sich  wohl  die  Hauptvorwürfe  richten,  nämlich  die  Entbindung  der 
Idnse.  Wenn  Sie  nun  einen  Druck  ausüben,  so  gleitet  die  Linse 
nicht  so  frei  ,aus  der  vorderen  Kammer,  als  wenn  eine  Iridectomie 
vorangeschickt  wurde;  der  Weg  ist  eben  schwerer  passirbar. 
Indes,  m.  H.,  Sie  gestatten  mir,  jetzt  wiederum  auf  kleine  Nüan- 
cirungen  des  Verfahrens  zurückzukommen,  wodurch  sich  das 
entkräften  lässt.  Was  die  Entbindung  der  Linse  anlangt,  so 
hebt  man  die  Schwierigkeiten,  wenn  man  nicht  mit  einem  In- 
strument wirkt,  sondern  mit  zwei.  Wenn  man  die  obere  Wund- 
lefze niederdrückt  und  dann  mit  einem  Kautschuklöffel  oder  dem 
Finger  mittelst  des  zwischenliegenden  Lides  auf  die  Hornhaut 
drückt  —  die  Linse  muss  erst  gestürzt  sein  —  dann  entbindet 
sie  sich  auch  über  die  Regenbogenhaut  genügend  rasch.  Leider 
ist  der  Vorwurf  nicht  ganz  zu  entkräften:  es  bleiben  doch  leicht 
Corticalreste,  zwar  in  geringem  Umfange,  zurück,  aber  doch 
mehr,  als  wenn  die  Regenbogenhaut  zuvor  extrahirt  ist.  Die  so- 
genannten Nachmanöver,  die  sich  nun  darauf  beziehen,  nach  Sehluss 
der  Operation  eine  Reinigung  des  Pupillargebietes  herzustellen, 
sind  auch  schwieriger.  Mau  verschiebt  wohl  die  Linsenmasse, 
kann  sie  aber  nicht  so  leicht  entfernen  ans  der  vorderen  Kammer, 
und  um  sie  aus  dem  Pupillargebiet  mit  löffelartigen  oder  draht- 
schlingenartigen  Instrumenten  fortzuschaffen,  bedarf  man  eben  eines 
Eingehens,  was  immerhin  eine  Vermehrung  der  Eingriffe  darstellt 
und  eines  längeren  Klaffenlassens  der  Wunde,  daher  im  Smne  einer 
etwaigen  Wundvereiterung,  d.  h.  einer  septischen  Infection  dies 
sicher  sehr  zu  bedenkende  Eingrifie  sind.  Wenn  nun  nach  been- 
deter Operation  der  Sphincter  sich  nicht  retrahirt,  so  haben  Sie 
auch  noch  ein  sehr  bequemes  Mittel,   nach    Reposition   der  Iris 
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gleich  darauf  einzuwirken,  das  ist  nämlich  die  Anwendung 
der  Kälte,  und  zwar,  wie  wir  heute  ja  vorgehen,  eines  des- 
inficii*enden  Flfissigkeitsstromes.  Wohl  ziemlich  allgemein  hat  sich 
heute  eine  schwache  Sublimatlösung  von  1  auf  500  zu  dem  Zwecke 
emgebtirgert,  und  wenn  wir  uns  nun  fragen,  was  wir  gegen  die 
Wundvereiterung  zu  leisten  im  Stande  sind,  so  liegt  es  ja  ebenso 
auch  wiederum  in  diesem  oder  verwandten,  kurzum  in  desinfici- 
renden  Mitteln;  wir  suchen  eben  Antiseptik  zu  treiben,  soweit  der 
Oang  der  Operation  es  uns  ermöglicht.  Scrupulöseste  Reinlich- 
keit ist  es  wohl  bei  raschem  Verlauf  der  Operation,  die  darin  am 
meisten  vor  schweren  ZuflUlen,  vor  Vereiterungsprocessen  schlitzen 
dürfte.  Daher  ist  jedes  Verfahren,  das  sich  zwischen  die  bei  der 
letztgenannten  Methode  genannten  Acte  einschaltet,  ein  Moment, 
das  die  Gefahr  der  Wundvereiterung  vermehrt. 

So  kann  ich  auch  etwas  nicht  unerwähnt  lassen,  das  in  neuerer 
oder  neuester  Zeit  sich  wiederum  an  die  Oeffentlichkeit  wagt:  das 
ist  die  Reinigung  des  Auges  von  Staarmassen  mittelst  eines  eigen- 
artigen Instruments,  einer  „Undine^^,  eines  spritzenartigen  Instru- 
ments oder  wir  können  auch  sagen,  irrigatorartigen  Instruments, 
mit  dem  man  die  vordere  Kammer  aussptllt.  Mit  schwachen 
Sublimatlösungen  wie  Borlösnngen,  auf  Körpertemperatur  er- 
wärmt, ist  es  versucht  worden.  Dies  ist  kein  neues  Verfahren, 
sondern  schon  im  vorigen  Jahrhundert  von  Gasaamata  und 
Guerin  ausgeflihrt,  wie  dieselben  behaupten,  auch  mit  sehr 
glücklichem  Erfolge.  Sie  benutzten  als  Mischung  1  Theil  Wein- 
geist und  2  Theile  Wasser,  auf  Körpertemperatur  erhitzt,  um  so 
die  Staarreste  auszuspülen.  Ich  kann  ein  kleines  praktisches  Er- 
lebniss  hier  nicht  unterdrücken.  Ich  hatte  von  dem  Verfahren 
nichts  gehört,  und  der  erste  Fall,  wo  ich  von  dem  Verfahren  Notiz 
nahm,  war  eine  vollständige  Vereiterung  des  staaroperirten  Auges. 
Nun  glaube  ich  diese  sicher  nicht  auf  den  Modus  procedendi 
und  auch  nicht  auf  die  Einspritzung  der  Sublimatiösung  zurück- 
führen zu  dürfen,  sondern  darauf,  dass  eben  bei  dem  Hin  und 
Her  des  Ausspülens  die  Wundränder  längere  Zeit  klaffend  er- 
halten worden  sind,  und  das  ist  eben  ein  Factor,  der  sich  in 
bedenklichster  Weise,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  geltend  machen 
kann.  Es  ist  mir  schon  in  früheren  Jahren  aufgefallen,  dass  die 
glücklicherweise  sehr  seltenen  UnglücksMle  von  Vereiterungen, 
die  ich  gehabt  habe,  gerade  die  allerreinsten  und  besten  Fälle 
betrafen,  bei  denen  ich  meinen  grössten  Ehrgeiz  darin  setzte,  das 
Pupillargebiet  vollständig  rein  zu  schaffen,  und  die  mir  doch 
ganz  unverhofft  eitrig  mit  Rapidität  verloren  gingen.  Es  war 
bei  diesem  Manöver  nicht  zu  vermeiden,  daiss  der  Lidrand  mit 
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den  Wnndlefzen  in  Berührung  kam  und  die  Wundlefisen  lange 
klaffend  erhalten  worden,  und  nur  darauf  kann  ich  den  Eintritt  der 
Wundinfection  zurückführen,  eine  Beobachtung  übrigens,  die  schon 
Andere  auf  denselben  Punkt  zu  beziehen  Gelegenheit  gehabt  haben. 

Nun,  m.  H.,  wenn  ich  dieses  letztbesprochene  Verfahren  der 
Extraction,  das  in  Frankreich  sich  eingebürgert,  hier  aber  keinen 
Nachahmer  bisher  gefunden  hat,  der  es  empfiehlt  —  Herr 
Schweigger  hat  es  ausgeführt,  sich  aber,  wenn  ich  recht  unter- 
richtet bin,  nicht  dafür  erklärt  —  wenn  ich  mir  erlaube,  dieses 
Verfahren  als  em  solches  zu  kennzeichnen,  das  meines  Erachtens 
eine  Zukunft  hat,  so  gestatten  Sie  mir  noch  ganz  kurz  die  Gründe 
dafür  zusammenzufassen. 

Was  die  Wundvereiterung  anlangt,  so  unterscheidet  es  sich 
nicht  von  den  früheren.  Was  die  plastische  Iritis  anlangt,  so 
unterscheidet  es  sich  von  den  früheren,  wenn  wir  die  alte  Lappen- 
extraction  aus  dem  Spiel  lassen,  darin,  dass  bei  allen  mit  Iridec- 
tomie  verknüpften  die  Tendenz  zu  Iritiden  eine  so  unvergleichlich 
grössere  ist,  dass  es  immerhin  eine  grosse  Seltenheit  darsteUt,  wenn 
es  bei  letzteren  nicht  zu  einer  oder  der  anderen  Irisadhäsion  zum 
mindestens  kommt.  Nun,  das  würde  ja  vielleicht  nicht  so  viel 
zu  sagen  haben,  wenn  nicht  gleichzeitig  durch  diese  abnorme 
Exsndation  auch  die  zurückbleibenden  Corticalmassen  in  der 
Resorption  gehemmt  würden,  daher  es  viel  häufiger  dabei  zu 
Nachstaaren  kommen  muss  und  kommt.  Eine  Operation  hingegen 
ohne  Iiidectomie  ausgeführt,  ermöglicht  es,  dass  grössere  Staar- 
mengen  zurückbleiben  und  ohne  jeden  Zwischenfall  vollständig 
zur  Resorption  kommen. 

Was  nun  die  übrigen  Vorzüge  des  Verfahrens  anlangt,  so 
ist  neben  einer  grösseren  Schnelligkeit  des  Operirens,  auch  eine 
geringere  Schmerzhaftigkeit  vorhanden.  Ferner  kommen  wir  nun 
auf  Gründe,  die  weniger  ftlr  den  Augenarzt  als  iHr  das  grosse 
Publicum  bestimmend  sein  dürfen,  und  die  bestehen  in  dem  Aus- 
sehen. Die  Entstellung  fällt  fort,  die  mit  dem  Iriskolobom  ver- 
knüpft war.  Gleichzeitig  fällt  auch  die  Blendung  geringer  aus. 
Dann  ist  bei  glücklichen  Fällen  —  und  ich  kann  nicht  sagen, 
wie  gross  die  Zahl  derselben  ist,  weil  meine  Erfahrungen  noch 
zu  klein  sind,  aber  ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  solchen  heute 
vorzuführen,  zum  Beweis,  wie  hübsch  so  etwas  ausfallen  kann  — 
die  Pupillenreaction  vollständig  frei,  die  Pupille  liegt  central. 
Das  sind  alles  Vorzüge,  die  sehr  hoch  optisch  anzuschlagen  sind, 
nur  stimme  ich  denjenigen  Collegen  durchaus  nicht  bei,  wenn 
dieselben  kosmetische  Gesichtspunkte  zu  Gunsten  des  Verfahrens 
an  die  Spitze  stellen  und  gegen  die  Entstellung  durch  das  Iris- 
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kolobom  reden.  Das  ist  natürlich  kein  Gesichtspunkt,  den  wir 
als  ausschlaggebend  bezeichnen  dürfen:  es  handelt  sich  immer 
um  das  gleiche  Maass  der  Sicherheit  bei  allem  üebrigen,  und 
das  halte  ich  in  keiner  Weise  bei  diesen  Verfahren  fttr  ver- 
mindert; hingegen,  was  die  Folgen  vom  Gesichtspunkte  des  trau- 
matischen Wundreizes  aus  anlangt,  wäre  noch  die  Gefahr  dabei 
als  vermindert  zu  bezeichnen,  weil  die  Wundverletzong  eine  be- 
deutend geringere  ist.  Um  so  unbedenklicher  wird  man  sich 
daher  diesem  Verfahren  in  vielen  Fällen  anschliessen  dürfen,  da 
selbst  in  den  vereinzelten  Fällen,  wo  in  Folge  des  Unterlassens 
der  Irisexcision  die  Linsenentbindung  auf  Schwierigkeiten  stossen 
sollte,  oder  die  Entfernung  von  Corticalresten  nach  der  Entbin- 
dung nicht  in  gewünschter  Weise  von  Statten  geht,  oder  der 
Iris  Vorfall  sich  nicht  dauernd  reponiren  lässt,  eine  nachträgliche 
Sphincterotomie  noch  ausfahrbar  bleibt.  Begrenzt  sich  dadurch 
die  Zahl  der  ohne  Iridectomie  auszuführenden  Kataraktoperationen 
zu  Gunsten  des  Restes,  so  soll  auch  hier  des  Punktes  Erwähnung 
geschehen,  welcher  als  schwerwiegendster  gegen  dasselbe  in's 
Feld  geführt  werden  kann  —  des  nachträglichen  Irisvorfalls  im 
Laufe  der  Wundbehandlung.  Derselbe  macht  jedenfalls  einen 
weiteren  Eingriff,  die  Abkappung  desselben,  erforderlich.  Ueber 
die  Häufigkeit  des  Eintritts  desselben  fehlen  mir  zur  Zeit  zu 
verwerthende  Erfahrungen,  indessen  räume  ich  bereitwilligst  ein, 
dass  von  der  Häufigkeit  des  Eintritts  dieses  Zufalls  die  Stellung 
des  Operateurs  zu  obengenanntem  Verfahren  wesentlich  beeinflusst 
werden  dürfte. 

Als  Schlussbemerkungen  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass 
wir,  m.  H.,  gut  thun,  das  schmale  Messer  von  Graefe's  beizu- 
behalten. Die  Beer 'sehe  Staarlanze  demselben  zu  substituiren, 
wie  es  College  Schweigger  beabsichtigt,  halte  ich  nicht  für 
einen  glücklichen  Versuch,  da  bekanntlich  die  Contrapunction  sich 
mit  derselben,  wenn  die  Spitze  des  Instruments  nicht  den  ge- 
wünschten Punkt  des  Limbus  getroffen  hat,  nicht  wie  beim 
schmalen  Messer  durch  Zurückziehen  und  Wiedervorstossen  der 
Lanze  corrigiren  lässt.  Bei  diesem  Versuche,  wie  bei  jeder 
Wendung  der  Lanze  nach  der  Fläche  fliesst  Eammerwasser  ab, 
geräth  Iris  fast  nothwendigerweise  auf  die  Schneide,  wenn  nicht 
gar  die  Linse  selbst  dabei  verletzt  wird.  Durch  diese  Nachtheiie 
wird  der  einzige  Vorzug  des  Instruments,  den  Schnitt  im  Verstoss 
mit  einem  Mal  beenden  zu  können,  reichlich  überboten.  Letzterer 
Vorzug  wird  noch  um  so  zweifelhafter,  da  mit  demselben  eine 
brüske  Druckentspannung  des  Bulbus  verknüpft  ist.  Die  fernere 
Anschauung  des  Herrn  Collegen  Schweigger,  dass  durch  die 
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leicht  zackig  ansfallende  WundbescLaffeuheit  bei  der  Schnittftihrang 
mit  dem  von  Oraef ersehen  Messer  Cornealastigmatismus  ge- 
schaffen wird,  scheint  mir  unbewiesen  zu  sein.  Sicher  hingegen  ist 
es,  dass  mit  grösserer  Lappenhöhe  stärkerer  Astigmatismus  eintritt. 

Diese  Uebelstände  des  besprochenen  Verfahrens  im  Gegensatz 
zur  modificirten  Lineärextraction  dflrften  durch  die  centrale  Lage 
der  normal  bleibenden  Pupille,  besonders  wo  dieselbe  ihre  Re- 
actionsfähigkeit  beibehalten  hat,  überreich  ausgeglichen  werden. 
Von  der  Richtigkeit  der  letzten  Behauptung  kann  sich  jeder  leicht 
überzeugen,  indem  er  auf  geschwärzter  Fläche  eine  Ereisöfihung 
von  mittlerem  Pupillendiameter  einem  mit  Astigmatismus  behafteten, 
nach  der  modificirten  Lineäreztraction  operirten  Auge  dicht  vor- 
hält. Die  auf  diese  Weise  erzielte  Verbesserung  der  Sehschärfe 
ist  meist  eine  sehr  erhebliche. 

Was  den  Modus  der  Kapselspaltung  anbetrifft,  so  wird  man 
sich  bei  dem  empfohlenen  Eztractionsverfahren  auf  zwei  sich 
kreuzende  Schnitte  mit  dem  Cjstotom  oder  Entfernung  eines 
Kapselstückes  mittelst  Kapselpincette  beschränken  müssen.  Das 
Knapp' sehe  Verfahren  der  peripheren  Kapselspaltung,  welches 
bekanntlich  die  Neigung  zur  plastischen  Iritis  fast  völlig  aufhebt, 
ist  bei  Unterlassung  der  Irisexcision  nicht  ausführbar.  Demselben 
stehen  manche  Bedenken  entgegen.  Nach  Ausspruch  ihres  Autors 
wird  eine  nachträgliche  Nachstaaroperation  durch  dieselbe  zur 
Regel  erhoben.  Bleibt  es  nun  schon  aus  praktischen  Gründen  in 
vielen  Fällen  ein  missliches  Ding,  einen  operirten  Patienten  einer 
zweiten  Operation  zu  unterwerfen,  so  wird  die  Frage  um  so  be- 
denklicher, wenn  beim  zweiten  Eingriff  Gefahren,  wie  Netzhaut- 
ablösung und  Wundinfection  das  durch  die  erste  Operation  erzielte 
Resultat  vernichten  können.  Die  Chancen  für  Wundinfection  resp. 
Vereiterung  des  Auges  sind,  wenngleich  in  geringerem  Grade 
doch  im  gleichen  Sinne,  wie  die  Erfahrung  leider  lehrt,  auch 
für  die  Nachstaaroperation  vorhanden.  Daher  kann  ich  mich  den 
Anschauungen  des  Herrn  Collegen  Schweigger  nur  in  so  weit 
hinsichtlich  des  Knapp 'sehen  Verfahrens  anschliessen ,  als  durch 
dasselbe  meist  Iritis  vermieden  und  keine  Nachstaaroperation 
nothwendig  wird.  Da  indessen  die  Vermeidung  des  letzteren 
Umstandes  bei  Ausführung  der  Kapselspaltung  nach  Knapp  nicht 
im  Voraus  zu  bestimmen  ist,  bleiben  die  gegen  dasselbe  hier 
erhobenen  Bedenken  in  Ejraft,  und  empfiehlt  es  sich,  von  dem- 
selben Abstahd  zu  nehmen.  Daher  betrachte  ich  das  nicht  als 
Verlust,  dasselbe  bei  Unterlassung  der  Irisexcision  nicht  in  An- 
wendung ziehen  zu  können. 
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Kir  Casiistik  der  Wamderleber. 

Von 

Dr.  med.  H»  Rosenkrans  in  Berlin. 

Die  Wanderleber  ist  eine  so  selten  beobachtete  Erscheinang, 
dass  es  nicht  ttberflttssig  ist,  jeden  genau  constatirten  Fall  der 
Literatur  einzuverleiben.  Nach  der  sehr  eingehenden  Monographie 
von  Landau')  weist  die  gesammte  Literatur  im  Ganzen  nur  26 
sicher  diagnosticirte  Fälle  auf.  Zu  diesen  kommt  die  im  (Gegen- 
satz hierzu  unverhältnissmftssig  grosse  Zahl  von  14  von  Landau 
selbst  beobachteten  Fällen,  die  sich  daraus  erklären  lässt,  dass 
Landau  jahrelang  dieses  kleine  Gebiet  zum  Gegenstande  der 
Specialforschnng  gemacht  hat.  Was  meine  Beobachtung  noch  be- 
sonders erwähnenswerth  macht,  ist  der  Umstand,  dass  dieser  Fall 
zu  den  äusserst  seltenen  gehört,  die  nicht  mit  dem  Hängebauch 
der  Frauen  complicirt  sind. 

Bevor  ich  die  Krankengeschichte  meines  Falles  beginne, 
möchte  ich  noch  einige  allgemeine  Gesichtspunkte  in  Bezug  auf 
die  Fixation  und  die  Aetiologie  dieses  Leidens  erwähnen,  in  denen 
ich  im  Gegensatz  zu  dem  Verfasser  der  citirten  Schrift  zu  anderen 
Resultaten  gelangt  bin.  Dass  die  sogenannten  Fixationsbänder 
der  Leber  in  der  That  kaum  etwas  zur  Fixirung  der  Leber  in 
normaler  Lage  beitragen,  darüber  dürfte  kaum  mehr  ein  Zweifel 
existiren  und  namentlich  das  Ligamentum  Suspensorium  hepatis 
ftihrt  seinen  Namen  nach  der  Etymologie  des  lucus  a  non  lucendo. 
Während  Landau  das  grösste  Gewicht  auf  die  Verbindung  der 


1)  Die  Wanderleber  und  der  Hängebanch  der  Franen  von  Dr.  Leo- 
pold Landau.    Berlin  1886.    Verlag  von  Augast  Hirsch wald. 
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Leber  mit  dem  Zwerehfell,  soweit  sie  mit  ihrem  Parenchym  an 
demselben  adhärirt,  nnd  den  grossen  Geßtesen  einerseits,  anderer- 
seits auf  das  Colon  und  die  Därme  als  Stützpunkt  für  die  Leber 
legt,  da  die  Leber  in  ihrem  specifischen  Gtowiehte  nicht  viel 
schwerer  sein  soll  als  die  Darmconvolute  mit  ihrem  Inhalt,  stellt 
er  die  Wirkung  des  Lnftdrocks  nach  Luschka  in  Abrede.  Nichts- 
destoweniger aber  dürfte  die  Wirkung  des  Luftdrucks  eines  der 
wesentlichsten  Momente  sein,  das  die  Leber  in  ihrer  normalen 
Lage  erhält,  woftlr  auch  eine  Reihe  von  pathologischen  Erschei- 
nungen sprechen.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Perforationen  der 
Bauchhöhle,  wobei  Luft  in  dieselbe  tritt  oder  bei  putrider  Peri- 
tonitis, bei  der  sich  Gasansammelung  in  der  Peritonealhöhle  bildet, 
die  Leberdämpfong  sofort  verschwindet,  was  sich  nur  so  erklären 
lässt,  dass  durch  Eintritt  von  Luft  in  die  Bauchhöhle  der  atmo- 
sphäirsche  Druck  aufgehoben  und  dadurch  die  Leber  vom  Zwerch- 
fell sich  entfernen  kann.  Die  Wirkung  des  Luftdrucks  wird  meiner 
Meinung  nach  noch  durch  ein  anderes  Moment  verstärkt,  das  ich 
nirgends  angeführt  finde,  nnd  zwar  nach  dem  physikalischen 
Gesetz  der  Adhäsion  glatter  Flächen,  deren  Wirkung  noch  be- 
deutend erhöht  wird,  wenn  die  sich  berührenden  Flächen  ange- 
feuchtet sind. 

Ich  erinnere  hierbei  an  das  Experiment  mit  zwei  gut  ge- 
schliffenen Glasplatten,  die  übereinander  gelegt,  sich  nur  mit 
grosser  Gewalt  auseinander  reissen  lassen;  werden  die  Platten 
angefeuchtet,  so  muss  eine  verhältnissmässig  viel  grössere  Kraft 
wirken,  um  dieselben  von  einander  zu  entfernen. 

Aus  der  Beobachtung  meines  Falles  hebe  ich  in  Kürze  nur 
Folgendes  hervor.  Die  Frau,  48  Jahr  alt,  im  Climacterium  stehend, 
die  acht  normale  Entbindungen  durchgemacht,  wurde  vor  sieben 
Jahren  nach  ihrer  letzten  Entbindung  von  mir  behandelt.  Nach 
derselben  stellte  sich  eine  sehr  profase  Blutung  ein,  die  ich  durch 
innere  manuelle  Entfernung  der  Placenta  accreta  stillte. 

Sonst  will  Patientin  nie  irgendwo  erkrankt  gewesen  sein. 
Mitte  Februar  dieses  Jahres  erkrankte  sie  plötzlich  mit  heftigem 
Erbrechen,  das  fast  21  Stunden  anhielt;  gleichzeitig  fühlte  sie 
heftige  Schmerzen  in  der  Magengrube  und  rings  um  den  Leib, 
zwischen  Thorax  und  Abdomen,  die  unzweifelhaft  von  den  heftigen 
Erschütterungen  des  Zwerchfells  herrührten.  Als  das  Erbrechen 
nachgelassen  hatte,  stellte  sich  ein  Hydrops  ascites  und  Oedeme 
an  den  Beinen,  den  Genitalien  und  der  Bauchhaut  ein.  Zum  ersten 
Male  sah  ich  die  Patientin  am  25.  März  in  einem  sehr  desolaten 
Zustande,  Hydrops  und  Ascites  hatten  eine  solche  excessive  Höhe 
erreicht,  dass  in  nächster  Zeit  die  Panction  der  Bauchhöhle  indi- 
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cirt  schien.  Ich  konnte  zunächst  keine  Erklärung  für  diese  grosse 
und  so  schnell  entstandene  Wasseransammlung  finden;  der  Urin 
war  frei  von  Ei  weiss,  die  Herztöne  waren  rein  und  klappend; 
auch  von  Seiten  der  Leber,  wiewohl  dieselbe  wegen  des  grossen 
Ergusses  in  die  Bauchhöhle  der  directen  Untersuchung  nicht  zu- 
gänglich war,  lag  keine  Veranlassung  fUr  diese  stärmische  Eni- 
Wickelung  des  Hydrops  war,  und  es  Hess  sich  namentlich  weder 
eine  Erkrankung  der  Leber  feststellen,  noch  deuteten  irgendwelche 
Zeichen,  wie  Icterus  auf  eine  solche  hin.  Nach  eingeleiteter 
Diurese  durch  Digitalis  und  Liq.  Kai.  acetici  in  Verbindung  mit 
profusen  wässerigen  Durchfällen,  die  durch  Karlsbader  Salz  be- 
wu*kt  wurden,  schwanden  in  kurzer  Zeit  zusehends  die  Wasser- 
ansammlungen und  machten  einer  vollständigen  Euphorie  Platz.  Ich 
hatte  die  Patientin  noch  am  5.  April,  als  sie  noch  bettll^erig  war, 
untersucht;  Hydrops  und  Ascites  waren  vollständig  verschwunden. 

Am  12.  Mai,  also  vor  etwa  5  Wochen,  nachdem  ich  sie  als 
geheilt  entlassen,  wurde  ich  wieder  zu  der  Patientin  gerufen,  mit 
dem  Berichte,  dass  der  Leib  wieder  zu  schwellen  beginne.  Bei 
der  Untersuchung  fand  ich  keine  Spur  von  Erguss  in  der  Bauch- 
höhle, ebenso  nirgends  Oedeme;  die  Peritonealhöhle  aber  war  von 
einem  Tumor  erftült,  der  mit  seinem  scharfen  unteren  Rande  ein 
wenig  über  den  Nabel  hinaus  nach  unten  vorragte  und  den  ich 
bei  den  überaus  schlaffen  mageren  Bauchdecken  ohne  Mühe  als 
die  dislocirte  Leber  erkannnte,  es  liess  sich  mit  Leichtigkeit  die 
Gallenblase,  der  Lobulus  Spiegelii  und  quadratus  abtasten,  selbst- 
verständlich noch  leichter  die  rechte  und  linke  Leberhälfte;  die 
Beweglichkeit  derselben  war  dabei  eine  so  ausserordentlich  grosse, 
dass  man  sie  nach  allen  Stellen  der  Bauchhöhle  verschieben  und 
sie  an  ihre  normale  Stelle  nach  dem  Zwerchfell  hinbringen  konüte; 
sie  konnte  selbst  ohne  Mühe  um  ihre  sagittale  Axe  gedreht 
werden,  wodurch  sich  ihre  untere  Fläche  der  Palpation  in  einem 
Masse  darbot,  wie  bei  einer  vollständig  eventerirten  Leber. 

Selbstverständlich  war  die  normale  Leberdämpfung  ver- 
schwunden und  bis  zum  Rippenbogen  lauter  Percussionsschall  und 
vesiculäres  Athmen  wahrnehmbar.  Nun  liess  sich  auch  ex  post 
die  Entstehung  des  früheren  Hydrops  und  Anasarca  leicht  er- 
klären. Durch  das  heftige  Erbrechen  —  ein  Moment,  das  Lan- 
dau unter  den  anderen  gelegentlichen  Ursachen  der  Wanderleber 
nicht  erwähnt  —  hatte  sich  die  Leber  vom  Zwerchfell  entfernt; 
so  lassen  sich  auch  die  heftigen  Schmerzen  rings  am  unteren 
Rande  des  Thorax  erklären. 

Durch  diese  gewaltsame  Entfernung  von  ihrer  Stelle  trat  eine 
Zerrung,   Quetschung   der   benachbarten   Theile,   wahrscheinlich 


Digitized  by  VjOOQIC 


76 

Damentlioh  der  Pfortader  und  der  Vena  cava  inferior  ein,  in  Folge 
dessen  Stauungen  im  Blutabfluss  und  als  Endresultat  Ascites  und 
Oedeme. 

Um  kurz  zu  restimiren,  was  diesen  Fall  noch  besonders  be- 
merkenswerth  macht,  wiederhole  ich  die  bis  jetzt  nicht 
erwähnte  Veranlassung  des  Brechactes  und  die  ab- 
wesende, sonst  fast  durchgängig  beobachtete  Gompli- 
cation  mit   Hängebauch. 
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Das  Verhaltet  der  HikrorgamisMeM  gegei  LaE^lim. 

Von 

Dr.  A.  Oottflteln  in  Berlin. 

Im  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  Bd.  I, 
No.  5,  machte  C.  Fränkel  eine  Mittheiiung  über  den  Keimgehalt 
des  Lanolins.  Nach  seinen  Versuchen  ist  das  fertige  Lanolin  ein 
vollständig  keimfreier  Stoff,  wie  dies  schon  seine  Herstellungsweise 
erwarten  liess;  Fränkel  machte  auch  die  Beobachtung,  dass 
sogar  das  rohe  Wollfett  ganz  oder  fast  ganz  keimfrei  war;  die 
in  einem  einzigen  Falle  gefundene  grössere  Zahl  aufgegangener 
Coionien  konnte  auf  später  hinzugekommene  Luftkeime  bezogen 
werden. 

Ich  hatte  gelegentlich  fiüherer,  zu  anderen  Zwecken  unter- 
nommener Versuche,  die  sich  auf  das  Färbungsverhalten  von 
Mikroorganismen  in  fetthaltigen  Nährböden  bezogen'),  Cultnren 
auf  Lanolin  anzulegen  rersucht  und  hierbei  den  Eindruck  er- 
halten, dass  das  Lanolin  nicht  nur  entsprechend  der  von  Fränkel 
festgestellten  Thatsache  keine  Keime  enthält,  sondern  dass  es 
überhaupt  für  solche  kein  geeigneter  Nährboden  ist;  dass  also 
das  Lanolin  an  sich  als  ein  gegen  Mikroorganismen  immuner 
Körper  aufzufassen  sei^  nicht  allein  in  Folge  der  zu  seiner  Dar- 
stellung angewandten  Verfahren,  sondern  auf  Orund  seiner  che- 
mischen Constitution.  Es  entsprach  dieser  Eindruck  auch  durch- 
aus den  vom  Lanolin  bekannt  gewordenen  Eigenschaften,  denn  es 
ist  nach  Liebreich'),  entsprechend  der  schweren  Zerlegbarkeit 
des  Lanolins  durch  Alkalien  (Wasser  oder  wässerige  Alkalien 
sind  nahezu  ohne  Einfluss),  eine  Selbstzersetzung  dieses  Productes 
nicht  zu  beobachten;  das  Lanolin  bleibt  eben  im  Gegensatz  zu 


1)  Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  IV,  1886,  S.  252. 

2)  Berl.  klin.  Woch.  1886,  S.  764,  u.  Bealencyclop.,  II.  Aufl.,  Bd.  11. 
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den  unter  dem  Einfluss  der  Luft  spontan  Säure  abspaltenden,  also 
ranzig  werdenden  Glycerinfetten  unverändert.  Die  spontane  Zer- 
setzlichkeit  eines  Körpers  gewährt  aber  an  sich  schon  einen  An- 
halt dafOr,  ob  derselbe  einen  Nährboden  für  Bakterien  abzugeben 
vermag  oder  nicht. 

Auf  Orund  der  citirten  Mittheilung  von  C.  Frank el  unter- 
nahm iDi  es,  angeregt  durch  Herrn  Prof.  Liebreich,  diese 
Frage  nach  dem  Verhalten  der  Mikroorganismen  zu  Lanolin  syste- 
matisch zu  behandeln,  d.  h.  also  erstens  das  Verhalten  bestimmter 
Arten  gegenttber  dem  Lanolin  unter  verschiedenen  Bedingungen, 
und  zweitens  die  Veränderungen  dieses  Fettes  unter  deren  Ein- 
fluss zu  untersuchen. 

Bei  Anstellung  dieser  Versuche  bedurfte  es  einer  steten  Con- 
trole  in  Bezug  auf  das  entsprechende  Verhalten  der  Glycerin- 
fette  unter  den  gleichen  Bedingungen,  es  musste  überhaupt  die 
Frage  nach  dem  Einfluss  der  Mikroorganismen  auf  die  Spontan- 
zersetzung der  Olycerinfette  gestreift  werden ;  denn  obgleich  dieser 
Einfluss  noch  nicht  im  Sinne  der  heutigen  Methodik  als  erwiesen 
anzusehen  ist,  so  ist  man  sicher  nach  Analogien  auf  einen  solchen 
zu  schliessen  berechtigt.  Diejenigen  Untersuchungen  aber,  welche 
sich  hierauf  beziehen,  haben,  soweit  sie  mir  bekannt  geworden, 
einerseits  den  abgeschlossenen  Beweis  noch  nicht  erbracht,  an- 
dererseits stehen  die  von  verschiedenen  Autoren  erhaltenen  Re- 
sultate in  einem  theilweisen  Gegensätze  zu  einander.  Einen  grund- 
legenden Versuch  stellte  H.  Schulz  *)  an,  indem  er  von  zwei  Kölb- 
chen  mit  sterilisirtem  Oel  das  eine  offen,  das  andere  mit  Watte- 
verschluss  durch  7  Monate  aufbewahrte;  das  erstere  ergab  dann  mit 
Lackmus  saure Reaction, das  andere  nicht;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung auf  Bakterien  blieb  resultatlos.  Nencki  giebt  gelegent- 
lich einer  Abhandlung  über  die  Wirkungen  des  Pankreas^)  nur 
ganz  kurz  an,  dass  die  Gegenwart  von  Spaltpilzen  die  Fettzerlegung 
nicht  wesentlich  beeinflusst;  in  einem  theilweisen  Gegensatz 
hierzu  fand  F.  Müller')  zwar  gleich  Nencki,  dass  die  Spaltung 
der  Neutralfette  in  höherem  Maasse  durch  den  pankreatischen 
Saft,  als  durch  Bakterienentwickelung  bewirkt  wird,  dass  aber 
die  Bakterien  höhere  Neutralfette  zu  zerlegen  im  Stande  sind, 
und  zwar  schwanken  die  von  ihm  erhaltenen  Zahlen  der  durch 
die  Bakterien  des  Milchkothes  abgespaltenen  freien  Fettsäuren 
zwischen    8   und    14  pOt.     Escherich ^)    wiederum    giebt    an, 

1)  Pflüger'8  Archiv  XV,  1877. 

2)  Arch.  f.  exper.  Pathol.  und  Pharmakol.,  Bd.  20. 
8)  ZtBchr.  f.  klin.  Med.  XH,  S.  106. 

4)  Die  Darmbakterieo  des  Säuglings,  S.  158. 
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dass  die  Spaltung  der  Neatnlfeite  in  Glycerin  nnd  Fetteänre 
zahlreichen  Spaltpilzen  zuzukommen  scheine  und  unter  den  unter- 
suchten Arten  gerade  die  Colonbakterien  ein  relativ  hohes  Zer- 
setzungsvermögen (bis  zu  61  pCt.  des  ursprtlnglich  vorhandenen 
Normalfettes)  aufweisen.  Lübbert ')  fand  für  den  Staphylokokkus 
aureus,  jenen  ttberall  verbreiteten,  also  in  Bezug  auf  Nähr- 
material nicht  wählerischen  Spaltpilz,  dass  er  Fette  nicht  z#  spalten 
vermag.  Meine  eigenen  Versuche  ttber  das  Verhalten  der  Bak- 
terien zur  Spaltung  der  Glycerinfette  sind  bisher  nicht  wie  die- 
jenigen über  das  Lanolin  zum  Abschluss  gekommen,  so  dass  ich 
mich  auf  einige  Hinweise  beschränke,  von  denen  ich  jedoch 
glaube,  dass  sie  Einiges  zur  Klärung  der  oben  angefiihrten  schein- 
baren Widersprüche  in  den  Resultaten  jener  Autoren  beitragen 
können. 

Zu  den  Versuchen  benutzte  ich  das  Lanolin  von  Jaff6  nnd 
Darmstädter  und  zwar  wasserhaltiges,  wie  wasserfreies;  zur 
Infection  desselben  wählte  ich  zunächst  solche  Mikroorganismen, 
welche  bei  geringen  Ansprüchen  an  den  Nähri>oden  durch  all- 
gemeine Verbreitung  gekennzeichnet  sind  und  so  am  ehesten  die 
Möglichkeit  eines  Gedeihens  auf  fremdartigen  Nährboden  gaben. 
Zur  Gontrole  benutzte  ich  frisch  ausgekochtes  und  durch  mehr- 
faches Erhitzen,  wie  die  Probe  ergab,  steriles  Schweineschmalz; 
das  käufliche  Lanolin  war  an  sich  steril. 

Das  zu  inficirende  Quantum  wurde  erhitzt  in  die  bekannten 
Schälchen  ausgegossen,  zum  Erstarren  abgekühlt  und  bei  Zimmer- 
temperatur verdeckt  aufbewahrt.  Zu  den  Impfungen  wurden 
zuerst  steigende  Mengen  des  Bacillus  fluorescens  putridus  und  einer 
absichtlich  nicht  reinen  Cultur  aus  der  Mundhöhle,  aus  welcher 
ich  drei  Formen  isoliren  konnte,  und  welche  bei  Sommertemperatnr 
die  Gelatine  schnell  verflüssigten,  gewählt,  von  Schimmelpilzen 
noch  Penicillium  glaucum  verwendet.  Das  Verhalten  der  Bakterien 
wurde  durch  Uebertragung  kleiner  Mengen  auf  Näfargelatine  nach 
dem  Esmarch'schen  Verfahren,  welche  vom  zweiten  Tage  ab 
täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  stattfand,  das  Verhalten  der  Fette 
durch  die  quantitative  Bestimmung  der  freien  Fettsäuren  geprüft. 

Die  ftir  das  Lanolin  erhaltenen  Resultate  waren  durchaus 
eindeutig,  sie  ergaben  constant  zunächst  makroskopisch  kern  sicht- 
bares Wachsthum  von  Golonien,  keine  durch  Gesicht  oder  Geruch 
zu  constatirende  Veränderung  des  Lanolins,  bakteriologisch  und 
mikroskopisch  ein  Absterben  der  übertragenen  Bakterien,  chemisch 


1)  Biologische  Spaltpilzuntersuchnng.    Der  Staphylokokkus   pyogenes 
aureus,  S.  86. 


Digitized  by  VjOOQIC 


79 

keine  Säureznnahme.  Der  Zeitraum,  nach  welchem  die  bakterio- 
logische Untersuchung  das  Absterben  der  übertragenen  Arten 
erwies,  schwankte  freilich  in  weiten  Grenzen  und  war  abhängig 
von  der  Menge  der  übertragenen  Bakterien  und  des  gleichzeitig 
mit  hinzugefügten  Nährmaterials  (verflüssigte  Colonien).  Bei  der 
Impfung  durch  Impfstrich  waren  schon  nach  etwa  4  Tagen  mi- 
kroskopisch die  bekannten  Zerfallserscheinungen  der  Bakterien 
erkennbar,  bakteriologisch  war  aus  der  Umgebung  des  Striches 
überhaupt  keine  Colonie,  aus  der  Impfstelle  nach  etwa  5  bis 
7  Tagen  keine  solche  mehr  zu  erhalten.  (Bei  Uebertragnng  von 
Schimmelpilzen,  selbst  von  ganzen  Rasen  in  der  Grösse  des 
Querschnittes  eines  Reagensglases  erkannte  schon  das  blosse  Auge 
das  Zugrundegehen,  die  Rasen  wurden  von  dem  Lanolin  auf- 
genommen und  waren  nach  einigen  Tagen  spurlos  verschwunden.) 
Waren  aber  grössere  Mengen  von  Bakterien  zugleich  mit  der  ver- 
flüssigten Gelatine  und  zwar  bis  zu  einer  Menge,  welche  die  des 
Lanolins  en*eichte,  übertragen,  so  Hess  sich  auch  hier  durch  Mi- 
kroskop und  Cultur  das  allmälige  Zugrundegehen  der  Bakterien 
erweisen,  doch  bedurfte  es  hierzu  einer  ungleich  längeren  Zeit. 
Es  war  anzunehmen,  dass  das  gleichzeitig  mit  hinzugefügte  Nähr- 
material das  Absterben  aufhielt,  es  konnte  bis  zu  vier  Wochen 
dauern,  bis  aus  dem  Lanolin  keine  Cultur  mehr  zu  erhalten  war, 
doch  war  auch  hier  das  Absterben  nicht  etwa  ein  natürlicher 
Lebensvorgang  der  übertragenen  Arten,  da  diese  sich  aus  der 
Gelatine  noch  nach  dreifach  längerer  Zeit  übertragbar  heraus- 
stellten. 

Es  war  hiemach  erwiesen,  dass  die  verwendeten  Bakterien- 
arten und  Schimmelpilze  im  Lanolin  keinen  Nährboden  fanden 
und  in  demselben  absterben. 

Was  nun  die  Controlversuche  betriflPt,  die  mit  inficirtem 
Schmalz  genau  in  der  gleichen  Weise  ausgeführt  wurden,  so 
zeigte  sich  makroskopisch  schon  nach  wenigen  Tagen  der  Unter- 
schied, dass  das  Schmalz  anfing  deutlich  ranzig  zu  riechen,  doch 
zeigten  die  Schälchen  mit  nicht  inficirtem  Schweinemalz,  welche 
gleichzeitig  aufgestellt  wurden,  fast  zur  selben  Zeit,  vielleicht  um 
weniges  später,  das  gleiche  Verhalten.  Unerwarteter  Weise  aber 
verhielten  sich  die  übertragenen  Bakterienarten  mikroskopisch  wie 
bakteriologisch  in  keiner  Beziehung  anders  als  bei  den  Lanolin- 
versuchen, d.  h.  sie  gingen  regelmässig  zu  Grunde  und  zwar  in 
verschieden  langer  Zeit  je  nach  der  Menge  des  gleichzeitig  mit 
übertragenen  Nährmaterials. 

Schimmelpilzrasen  verhielten  sich  verschieden,  auf  Schmalz 
hafteten  sie  nicht,  sondern  trockneten  einfach   ein,    auf  Olivenöl 
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übertragen,  zeigten  sie  langsames  Wachsthuni  und  blieben  lange 
Ubertragnngsfähig ,  während  ich  reines  Olivenöl,  das  offen  im 
Reagensglas  stand,  spontan  nie  schimmeln  sah;  auf  zuckerhaltiger 
Butter  gedeihen  Schimmelpilze  sehr  üppig. 

So  unerwartet  dieser  Befund  war,  so  entsprach  er  doch  genau  den 
Resultaten  einer  Arbeit  von  Manfredi ')  welche  nach  Beendigung 
dieser  Versuche  zu  meiner  Eenntniss  kam.  M.  hat,  von  theore- 
tischen Voraussetzungen  ausgehend,  Untersuchungen  über  die  Ab- 
Schwächung  der  Virulenz  pathogener  Arten  durch  fetthaltige  Nähr- 
böden angestellt.  Uebertrug  M.  auf  fetthaltige  Emulsionen  Milz- 
brandbacillen,  so  erfuhr  er,  dass  bei  einem  Gehalt  des  Nährbodens 
von  Vs  All  ^^^  ^^^  Bacillen  überhaupt  nicht  mehr  wuchsen,  bei 
einem  geringeren  etwa  von  Va  &n  his  '/,  die  Bacillen  Wachsthums- 
Veränderungen  erfuhren,  die  Cultur  stetig  an  Virulenz  verlor  und 
letztere  vom  80.  Tage  an  überhaupt,  bei  einer  Temperatur  von 
87  **  aber  schon  in  wenig  Tagen  eingebüsst  hatte.  Auf  diese  Be- 
obachtungen hat  nun  M.  sogar  ein  neues  Schutzimpfungsverfahren 
gegründet.  Jedenfalls  stimmt  aber  diese  für  Milzbrand  gewonnene 
Erfahrung  von  dem  Zugrundegehen  bei  einem  Fettgehalt  des  Nähr- 
bodens von  \',  an  in  einem  bestimmten  Zeitraum  gut  überein  mit 
der  von  mir  gemachten  Beobachtung  der  Degeneration  saprophy- 
tiecher  Arten  unter  gleichen  Bedingungen. 

Aus  den  geschilderten  Versuchen  folgt  also,  dass  die  ver- 
wendeten Arten  gleichmässig  in  Lanolin  wie  in  Fett  abstarben. 
Hiermit  stand  im  allgemeinen  die  chemische  Untersuchung  des 
Nährbodens  in  Einklang,  sie  ergab  keine  oder  nur  unwesenüiche 
Zunahme  des  Oehalts  an  freier  Säure  nach  erfolgter  Uebertra- 
gung  der  Bakterien.  Die  6—8  Tage  nach  einer  solchen  erfolgte 
Untersuchung  des  Lanolins  ergab  zwar  geringe  Schwankungen 
des  Säuregehaltes,  von  denen  aber  selbst  die  Probe  mit  dem  grössten 
Gehalt  nicht  die  von  Liebreich  für  den  Säuregehalt  des  Lanolins 
als  obere  Grenze  aufgestellte  Zahl  von  1  pCt.  überstieg.  Von  den  in 
Schälchen  aufbewahrten  Schmalzproben  zeigten  sowohl  die  nicht 
inficirten,  wie  die  inficirten  Mengen  eine  Zunahme  gegenüber  dem 
Anfangsgehalt  an  freier  Säure,  wie  hier  auch  schon  durch  den 
Geruch  die  Veränderung,  das  Ranzigwerden  sicher  erkannt  werden 
konnte,  doch  betrug  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  die  Zu- 
nahme an  freier  Säure  auch  hier  nur  etwa  1  pCt. ') 

1)  Deir  eccedenza  del  grasso  neir  alimentazione  dei  microorganismi 
patogoni  come  causa  die  attenuazione  della  loro  virnlenza.  RendiconÜ  della 
R.  accadamia  dei  lincei.     Sednta  del  12  gragno  1887. 

2)  Die  BeBtimmang  der  Säure  durch  Titriren  in  bekannter  Weise  wurde 
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Die  bisherigen  Versache  hatten  also  zwar  keinen  principiellen 
Unterschied  zwischen  Lanolin-  und  Glycerinfetten  ergeben,  wohl 
aber  die  nicht  erwartete  Thatsache,  dass  gewisse  Bakterienarten^ 
welche  Beziehungen  zur  Fäulniss  haben,  auch  in  Olycerinfetten 
zu  Orunde  gehen.  Dass  diese  Eigenschaft  des  Fettes  auch  patho- 
genen  Arten  gegenüber  zur  Geltung  kommt,  beweisen  dann  weiter 
die  Mittheilungen  von  Manfredi.  Bei  näherer  Ueberlegung  er- 
klärte sich  aber  dies  anfänglich  etwas  überraschende  Verhalten 
aus  zwei  Gründen.  Denn  zunächst  entwickelten  sich  beim  Ranzig- 
werden freie  Fettsäuren ;  ist  nun  schon  an  sich  saure  Reaction  ein 
Hindemiss  für  die  Entwickelung  vieler  Arten,  so  scheint  nach 
R.  Koch')  überdies  gewissen  Fettsäuren  ein  erheblich  hemmender 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Bakterien  zuzukommen. 

Als  zweiter  Umstand  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die 
spontane  Spaltung  der  Fette  in  Glycerin  und  Fettsäuren,  falls 
sie,  wie  von  vornherein  anzunehmen,  auf  Bakterien  Wirkung  zu- 
rückzuführen, zu  jener  Abtheilung  der  Gährungen  gehören  konnte, 
weiche  durch  die  sogenannten  Anaerobien  erzeugt  wird;  für  diese  An- 
nahme würde  sprechen,  dass  die  Glycerinfette  keinen  freien  Sauer- 
stoff enthalten,  so  dass  sogar  die  flüssigen  unter  ihnen,  die  Oele, 
seit  langer  Zeit  zum  Abschluss  des  Sauerstoffs  der  atmosphärischen 
Luft  gerade  für  das  Studium  der  Frage  nach  der  Anaerobiose 
benutzt  worden  sind.  Bestätigt  sich  aber  die  Annahme,  dass  die 
Zerleger  des  Fettes  unter  den  mehr  oder  weniger  strengen 
Anaerobien  zu  suchen  sind,  so  erklärt  sich  nicht  nur  das  Zu- 
grundegehen  der  Aerobien,  wie  Bacillus  fluorescens,  Milzbrand- 
bacillus  u.  s.  w.,  sondern  auch  die  scheinbaren  Widersprüche  in 
den  Angaben  von  Nencki  und  Lübbert  gegenüber  denjenigen 
von  Müller  und  Escherich  werden  gelöst. 

Ein  sehr  einfacher  Versuch  lehrt  nun  thatsächlich,  dass  steri- 
lisirtes  Fett,  nachdem  es  einige  Tage  offen  gestanden  und  jene 
bekannten  Veränderungen  eingegangen,  also  gelbliches  Aussehen 
und  ranzigen  Geruch  gezeigt,  anaerobe  Keime  enthält.  Behandelt 
man  dies  Fett  wie  ein  organisches  Gewebe,  aus  dessen  Innern 
Material  zur  Untersuchung  zu  gewinnen  ist,  d.  h.  führt  man  zu- 
nächst zur  Freilegung  des  Inneren  mit  geglühtem  Messer  auf 
einander  senkrechte  Schnitte,  entnimmt  diesem  Innern  kleine  Mengen 
Fett  und  bringt  sie  auf  die  Oberfläche  eines  Reagensgläschens,  so 


im  Privatlaboratorium  des  hiesigen  pharmakologischen  Institut  mit  Unter- 
Stützimg  von  Herrn  Heim,  Privatassistent  von  Herrn  Prof.  Dr.  Lieb- 
reich, angestellt. 

1)  Mittheil.  a.  d.  Gesundheitsamt,  Bd.  I. :  Ueber  Desinfection,  S.  271. 

OeseUBchaft  f.  Heilkunde.    1887.  Q 
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bleibt  die  Gelatine,  Versuchsfehler  ausgenommen,  auch  noch  Wochen 
steril.  Vertheilt  man  aber  eine  gleiche  Menge  in  yerflttsaigter 
Gelatine  gleichmässig,  die  man  dann  erstarren  lässt,  so  kommt  es 
meist  in  der  Tiefe  des  Röhrchens  zur  Bildung  von  Colonien,  von 
denen  mir  besonders  zwei  Arten  häufiger  auffielen. 

Aus  dem  Lanolin  hingegen  konnte  ich,  wenn  es  unter  gleichen 
Bedingungen  wie  das  Fett  offen  gestanden,  nach  demselben  Ver- 
fahren keine  Colonien  zur  Entwicklung  bringen,  weder  an  der 
Oberfläche,  noch  in  der  Tiefe  der  Gelatine.  Und  dies  ist  ein 
principieller  Unterschied  zwischen  Lanolin  und  Gly- 
cerinfett;  die  Luft;  enthält  nach  Flügge  genügende  Spuren 
anaerober  Keime;  wenn  diese  im  Fett  zur  Entwicklung  kommen 
konnten,  in  dem  ebenso  aufbewahrten  Lanolin  hingegen  nicht,  so 
ist  dies  ein  Beweis,  dass  eben  fttr  diese  Keime  das  Lanolin 
immun  ist. 

Durch  eine  zweite  Versuchsanordnung  konnte  aber  der  Ge- 
gensatz  des  Verhaltens  der  Glycerinfette  und  des  Cho- 
lesterinfettes  noch  viel  auffallender  erwiesen  werden. 
Gelangen  in  einem  Nährboden  Bakterien  zur  Entwicklung  und 
Vermehrung,  auch  ohne  dass  dies  durch  sichtbare  Veränderung 
desselben  erkennbar  wird,  so  werden  sie  auch  in  einen  mit  ihm 
in  Contact  befindlichen  andersartigen  Nährboden  einzudringen  ver- 
mögen; ist  dieser  erste  Stoff  aber  immun  fllr  die  Lebensthätigkeit 
der  Bakterien,  so  muss  er  auch  geeignet  sein  entweder  als  Filter 
oder  als  Deckschicht  das  Eindringen  von  Bakterien  in  darunter 
befindliche  Substanzen  zu  verhüten.  Dem  entsprechend  goss  idi 
auf  die  Gelatineoberfläche  von  Reagensgläschen  Schichten  ver- 
schiedener Fette  in  der  Höhe  von  * ,  bis  1  Ctm.,  die,  wie  Control- 
röhrchen  bewiesen,  sicher  sterilisirt  waren.  Auf  die  Mitte  dieser 
Fettschichten  wurden  nach  wenigen  Tagen  Substanzen  gebracht, 
von  denen  bekannt  ist,  dass  sie  Anaerobien  oder  deren  Sporen 
neben  anderen  Formen  enthalten,  die  ausserdem  nicht,  wie  etwa 
aufgegossene  Flüssigkeiten  ihren  Ort  bei  Bewegungen  wechseln 
konnten,  also  geringe  Mengen  von  Gartenerde  oder  altem  fein  ser- 
riebenen  Käse;  das  constante  Resultat  dieser  Versuche 
war,  dass  es  in  den  mit  Schweineschmalz  beschickten 
Reagensgläsern  zur  Entwicklung  von  Bakterien  in  der 
unter  dem  Fett  befindlichen  Gelatine  kam  und  zwar  war 
für  Gartenerde  die  erste  Entwicklung  von  Culturen  in  2 — 5  Tagen 
sichtbar,  während  in  den  mit  Käse  beschickten  Gläsern  die  Ent- 
wicklung meist  viel  später  auftrat.  In  den  Lanolingläsern 
hingegen  war  die  Gelatine  unter  der  Schicht  noch  nach 
Wochen  vollständig  klar,  ebenso  wie  in  den  nicht  inficirten 
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Gontrolgläsern.  .  Das  positive  Resultat  ist  bei  diesen  Versachen 
sehr  aagenfilllig.  Ein  Gläschen  z.  B.  war  mit  Schmalz  beschickt 
and  10  Tage  als  Gontrolglas  steril  geblieben;  darauf  wurde  nur 
der  Wattepfropf  gelüftet  und  einige  Kömchen  Blumentopferde 
aufgeschichtet;  drei  Tage  später  zeigte  die  unter  der  1  Otm. 
dicken  Fettschicht  befindliche  Gelatine  beginnende  Trübung,  nach 
weiteren  drei  Tagen  war  ihr  oberer  Theil  ganz  verflüssigt. 
Schimmelpilze  gehen  aus  der  Erde  nicht  durch  das  Fett  hindurch. 

Durch  diesen  Versuch  erscheint  es  wohl  sicher  bewiesen, 
dass  das  Lanolin  im  Gegensatz  zum  Glyoerinfett  an  sich 
immun  gegen  Bakterien  ist.  Freilich  war  diese  Thatsache  gerade 
so  schon  aus  den  chemischen  Verhältnissen  zu  entnehmen,  wie  die 
entgegengesetzte  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Spaltung  der  Glycerin- 
fette  durch  Bakterien  bewirkt  wird.  Es  handelt  sieh  eben  um 
einen  Stoff,  welcher  spontan  überhaupt  nicht,  durch  chemische 
Agentien  aber  viel  schwieriger  zerlegt  wird,  als  die  ihm  sonst 
chemisch  nahestehenden  Triglyceride  der  Fettsäuren. 

Die  aus  den  vorgehenden  Untersuchungen  sich  ergebenden 
Resultate  sind  demnach  die  folgenden: 

1.  Die  bei  der  spontanen  Zerlegung  der  Glycerinfette  be- 
theiligten Bakterien  sind  vermuthlich  unter  den  mehr  oder  weniger 
strengen  Anaerobien  zu  suchen.  Eine  Reihe  aerober  Keime,  sogar 
solcher,  welche  sonst  bei  der  Fäulniss  eine  Rolle  spielen, 
gehen  direct  auf  fetthaltigen  Nährböden  unter;  doch  ist  die  Zeit, 
bis  zu  welcher  diese  regressive  Metamorphose  beendet,  abhängig  von 
dem  MengenverhiÜtnisfi  von  Fett  und  andersartiger  Nähraubstanz. 

2.  Freistehendes  Fett  enthält  einige  Tage,  nachdem  es  frei  auf- 
gestellt, Anaerobien;  Lanolin  unter  gleichen  Bedingungen  weder 
aerobe  noch  anaerobe  Keime. 

3.  Glycerinfette  können  durch  Bakterien  durchsetzt  werden, 
so  dass  diese  durch  das  Fett  hindurch  in  daruntergelegene  in* 
fectionsflihige  Substanzen  zu  gelangen  vermögen.  Lanolin  wird 
von  Bakterien  nicht  durchsetzt;  es  vermag  daher  als  Deckschicht 
infeotionsfähige  Substanzen  vor  der  Zersetzung  zu  schützen. 

Diese  das  Lanolin  betreffenden  Thatsachen  gewähren  nach 
zwei  Richtungen  hin  Interesse,  zunächst  nach  der  therapeuti- 
schen, dann  aber,  und  deshalb  vorwiegend  erscheinen  mir  die 
vorliegenden  Versuche  der  Mittheilung  werth,  nach  der  biologi- 
schen. Was  die  Bedeutung  für  die  Therapie  betrifft,  so  ist  es 
bekanntlich  misslich,  aus  dem  Versuche  die  klinische  Beobachtung 
beeinflussen  zu  wollen ;  immerhin  geht  aus  den  bisher  vorliegenden 
klinischen  Mittheilungen  eine  Uebereinstimmung  zwischen  Theorie 
und  Praxis  im  vorliegenden  Falle  hervor. 

6* 
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Was  die  biologische  Seite  betrifft,  so  hat  bekanntlich  Lieb- 
reich nachgewiesen,  dass  die  dem  Lanolin  chemisch  gleichen 
Cholesterinfette  ein  normaler  Bestandtheil  der  menschlichen  und 
thierischen  Epidermis  sind.  Es  ist  nun  sicher  nidit  gleichgültig, 
dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Haut,  die  wichtigste  Schntz- 
decke  gegen  die  äussere  Infection,  eine  Substanz  enthält,  welche, 
selbst  unzersetzlich  durch  Bakterien,  auch  für  solche  undurchlässig 
ist.  Es  wäre  eine  Uebertreibung,  das  Vorhandensein  dieses  Stoffes 
in  der  Haut  als  das  einzige,  vielleicht  auch  das  Hauptmoment  für 
die  Verhütung  des  Eindringens  von  Bakterien  von  aussen  in  die 
tieferen  Schichten  der  Haut  zu  betrachten,  zumal  da  überhaupt 
selbst  die  normale  Haut  nicht  durchweg  einen  Schutz  gegen  Infection 
abzugeben  scheint;  dass  dieser  Umstand  aber  mit  in  Rechnung 
zu  ziehen  ist,  daftlr  scheinen  einige  pathologische  Beobachtungen 
zu  sprechen.  So  sind  z.  B.  die  Eitererreger  zwar  überall  vor- 
handen, so  dass  sie  zu  jeder  ungeschützten  Continuitätstrennung 
der  Haut  hinzutreten,  bei  normaler  Oberhaut  aber  sind  sie,  ob- 
gleich auch  auf  dieser  vorgefunden,  im  Allgemeinen  unschädlich. 
Bei  gewissen  Krankheiten  jedoch  beobachtet  man  das  massenhafte 
Auftreten  von  Furunkeln.  Bakteriologisch  sind  hier  als  Ursache 
ja  die  Eiterkokken  nachgewiesen,  nicht  aber  der  Zusammenhang 
zwischen  den  Keimen  und  der  zeitweisen  Disposition  der  Haut  zu 
ihrem  Wuchern  iu  deren  tieferen  Schichten.  Gerade  dann  aber, 
wenn  die  Furunkulose  eintrat,  z.  B.  im  Reconvalescenzstadium 
des  Typhus  abdominalis,  auch  findet  sich  eine  ausgedehnte  Er- 
krankung des  Homgewebes,  also  des  Trägers  und  Erzeugers 
der  Cholesterinfette;  die  Haare  fallen  aus,  die  Nägel  werden 
brüchig,  die  in  ihrer  Ciontinuität  selbst  unversehrte  Haut  wird 
trocken,  schilfernd,  glanzlos;  das  gleiche  findet  sich  bei  der 
Furunkulose  atrophischer  Kinder.  Es  ist  schwer,  diese  beiden 
Thatsachen  nicht  in  ursächliche  Beziehungen  zu  bringen. 

Jedenfalls  aber  scheint  es  nicht  unwesentlich,  die  Aufmerksam- 
keit darauf  zu  lenken,  dass  das  unsere  normale  Oberhaut 
imprägnirende  Fett  im  Gegensatz  zu  den  Glycerinfetten 
die  Eigenschaft  besitzt,  unzersetzlich  durch  Mikro- 
organismen zu  sein  und  eine  Schutzdecke  gegen  deren 
Eindringen  abzugeben. 
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Beiträge  rar  PathtUgie  ud  Therapie  der 
HamrdhreMstrietireM. 


Dr.  Iieopold  Catiper«  Berlin. 

M.  H.!  Seit  der  Zeit,  in  der  man  die  Harnröhrenstricturen 
als  eine  Krankheit  erkannt  hatte,  war  man  auch  von  dem  deletären 
Einflnss,  den  dieselben  auf  wichtige  Organe  des  Körpers  und  auf 
die  AUgemeinconstitution  ausüben,  überzeugt.  So  darf  es  auch 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  wir  bis  in  die  fernsten  Zeiten  zurück 
Spuren  begegnen,  die  auf  das  Bestreben  hindeuten,  diese  Krank- 
heit zu  heilen.  Es  steht  fest,  dass  Katheter  zur  Entleerung  der 
Blase  schon  vor  zweitausend  Jahren  im  Gebrauch  waren.  Es 
sind  solche  aus  Bronce  und  Kupfer  in  den  Ruinen  von  Herculanum 
und  Pompeji  gefunden  worden,  wie  man  sich  im  Neapeler  Museum 
überzeugen  kann.  Auch  Celsus  ^)  spricht  von  kupfernen  Kathetern. 
Einige  Jahrhunderte  darauf  hören  wir,  wie  Thompson  berichtet, 
von  Kathetern  die  aus  Silber,  Leder  oder  Hom  verfertigt  waren. 
Von  der  Verwendung  silberner  Katheter  und  der  Einführung  des 
Katheterismus  berichten  dann  Paulus  Aegineta^),  Rhazes  in 
Bagdad  ^)  und  Albucasis  ^). 

Wenn  nun  auch  aus  obigen  Ueberlieferungen  nicht  feststeht, 
zur  Bekämpfung  welcher  Krankheiten  des  Urogenitalapparates 
der  Katheterismus  verwendet  wurde,  so  liegt  doch  die  Wahr- 
scheinlichkeit nahe,  dass  man  auch  Stricturen  durch  ihn  zu  heilen 


1)  Gel  BUS  (25  vor  Chr.  bis  80  nach  Chr.),  Buch  VU,  8.  26. 

2)  Paulus  (erste  Hälfte  des  siebenten  Jahrhunderts  in  Alexandrien), 
Buch  VI,  Cap.  59,  Venet.  fol.  1528. 

3)  Rhazes  (850—928)  in  Bagdad. 

4)  Chhrurgia,  Buch  II,  S.  59. 
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suchte.  Von  der  Empfehlung  bleierner  Sonden  speciell  fllr  diesen 
Zweck  hören  wir  zum  ersten  Mal  im  fünfzehnten  Jahrhundert. 
Bougies  und  dünne  Wachskerzen  kamen  zuerst  im  sechszehnten 
Jahrhundert  auf,  Amatus  Lasitanus  ^),  Philippus  und  An- 
dreas a  Laguna  ^)  verwendeten  sie. 

Von  nun  an  mehrt  sich  besonders  in  England  und  Frank- 
reich die  Zahl  derer,  die  Bougierungen  behufs  Heilung  von 
Stricturen  vornahmen,  bis  wir  endlich  zu  unserem  Jahrhundert 
kommen,  in  welchem  dem  Studium  dieser  Krankheit  in  allen 
Ländern,  vornehmlich  aber  in  England  und  Frankreich  ein  her- 
vorragendes Interesse  zugewendet  wurde. 

Trotz  dieser  geraumen  Zeit,  während  man  sich  mit  den 
Stricturen  der  Harnröhre  beschäftigte  und  trotz  der  anscheinend 
rationellen  Therapie,  die  man  gegen  sie  anwandte,  blieb  dennoch 
die  Anschauung  über  Entstehungsursache  und  Entwickelung  dieser 
Krankheit  lange  Zeit  verworren. 

Bis  gegen  Ende  des  siebenzehnten  Jahrhunderts  glaubte  man 
allgemein,  dass  die  Anwesenheit  einer  Geschwulst  in  der  Urethra, 
die  sogenannten  n^^n^  Garunculi  oder  Excresc^izen"  die  ge- 
wöhnliche Ursache  der  Hamröhrenverengening  seien  ^),  Dionis 
war  der  Ansicht,  dass  die  meisten  Stricturen  durch  die  Narbe 
eines  Oeschwürs  entstehen  ^).  Allein  schon  gegen  Fnde  des 
siebenzehnten  Jahrhunderts  wurde  diese  Anschauung  erschüttert. 
Arnaud  ^\  Morgagni  ^),  Pascal  7)  berichten  zwar  noch  der- 
artige Fälle,  aber  schon  kurze  Zeit  darauf  machten  H unter  ^), 
Desault,  Amussat,  Giviale^),  Lallemand,  Yelpeau, 
Leroy  d'EtioUes^^^)  auf  die  verhältnissmässig  grosse  Selten- 
heit dieser  Zustände  aufmerksam.  Heute  besteht  kein  Zweifel 
darüber,  dass  Tumoren,  Excrescenzen,  durch  Trauma  entstandene 
Narben  Siricturen  verursachen  können  und  gelegentlich  auch  ver- 


1)  Ein  portngiesiBcher  Arzt,  1620  geboren. 

2)  1499—1560,  Arzt  Kaiser  Karls  V.,  der  spanische  Galen :  Methodus 
cognoseendi  exstirpandique  excrescentes  in  vesicae  coUo  oanmcolas,  Rom 
1561,  8. 

8)  Brunner,  Arzt  des  Kurfürsten  von  der  Pfalz,  1690,  machte  noch 
diese  Ansicht  geltend. 

4)  Cour.  d'Operat.,  2.  Aufl.,  Paris  1716,  3.  Vortrag. 

5)  Zu  Paris  1698—1774. 

6)  Professor  der  Anatomie  in  Padua,  1682—1771. 

7)  Pascal,  1780. 

8)  Hunter,  1728—1793. 

9)  Civiale,  1792—1867. 

10)  Leroy  d'Etiolles,  1798—1860. 
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Ursachen,  ebensowenig  aber  ist  es  zweifelhaft,  dass  dies  nur 
seltene  Aasnahmefälle  sind;  allgemein  erkennen  wir  heute  einen 
anderen  pathologischen  Process  als  Ursache  für  die  Entstehung 
der  Harnröhrenstricturen  an. 

Ehe  wir  hierauf  näher  eingehen,  ist  es  nothwendig,  den  Be- 
griff der  Strictnr  festzustellen.  Wenn  wir  die  so  oft  vergessene 
Thatsache  im  Auge  behalten,  dass  die  Urethra  in  ihrem  ruhigen 
Zustande,  das  heisst  im  Zustande  der  Unthätigkeit,  ein  geschlossener 
Ganal  ist,  dessen  Wände  sich  unmittelbar  berühren,  so  giebt  es 
wohl  kaum  eine  bessere  Definition,  als  die  von  Sir  Charles 
Bell,  der  die  Stricturen  als  jenen  Zustand  bezeichnete,  in  dem 
die  betreffende  Stelle  der  Harnröhre  ihre  Dehnbarkeit  verloren 
hat.  Bei  Annahme  dieser  Definition  schliessen  sich  auch  von 
selbst  jene  beiden  Formen  aus,  die  man  gewöhnlich  als  Stricturen 
bezeichnet,  die  aber  de  facto  keine  Stricturen  sind  i.  e.  die 
spastischen  und  entzündlichen  Verlagerungen. 

Eine  Harnröhre  kann  zweifellos  an  irgend  einer  Stelle  durch 
einen  Spasmus  contrahirt  oder  gar  verschlossen  sein,  sie  kann 
durch  entzündliche  Vorgänge,  beispielsweise  durch  ödematöse 
Schwellung  bei  einer  acuten  Oonorrhoe  obstruirt  sein.  Allein 
das  sind  nur  transitorische  Vorgänge;  die  Hamröhrenwände  haben 
ihre  Dehnbarkeit  nicht  verloren.  Sobald  durch  antispastische  be- 
züglich antiphlogistische  Mittel  der  Spasmus  oder  die  acute  Ent- 
zündung beseitigt  worden  sind,  dehnen  sich  die  Hamröhrenwände 
wieder  aus.  Wir  mögen  deshalb  solche  Verhältnisse  mit  spastischen 
und  entzündlichen  Obstructionen,  Verschliessungen  und  dergleichen 
bezeichnen,  aber  Stricturen  sind  sie  nicht.  Dem  gegenüber  stellen 
die  wahren  Stricturen  eine  permanente  Verengerung  dar,  die 
ihre  Ursache  in  organischen  Verändeiiingen  der  Urethralwände 
hat.  Diese  eigentlichen  Stricturen  kann  man  nach  dem  Vorgang 
Dittels  in  zwei  grosse  Gruppen  theilen,  nämlich  in  solche,  welche 
durch  heteroplastische  und  solche,  welche  durch  idioplastische 
Bildungen  entstehen.  Zu  ersteren  gehören  die  Tumoren,  Epithe- 
liome, Sarcome,  Fibrocarcinome  und  Tuberkel,  die  von  der  Ham- 
röhrenwand  ausgehen,  dieselbe  infiltriren  und  auch  frei  in  das 
Lumen  der  Harnröhre  hineinragen  können.  Dieselben  bilden,  wie 
wir  schon  gesehen  haben,  so  sehr  die  Ausnahme  von  der  Regel, 
dass  wir  uns  mit  ihnen  nicht  weiter  beschäftigen  brauchen. 

Von  hervorragendem  Interesse  dagegen  ist  die  zweite  Oruppe, 
die  durch  idioplastische  Bildungen  entstandenen  Verengerungen. 
Es  herrscht  heute  darüber  Einstimmigkeit,  dass  die  kallösen 
Stricturen  die  Folgen  überstandener  Gonorrhoen  darstellen.  Es 
wäre  nicht  einmal  nöthig,  um  dies  zu  beweisen,  die  pathologische 
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Anatomie  zu  Hülfe  zn  ziehen.  Schon  die  Statistik  ergieht  es 
aufs  Deutlichste.  Thompson  fand  von  202  organisch  strictnrirten 
Harnröhren  sechs  angehorene,  eine  durch  Brand,  31  durch 
Trauma  oder  Schanker  bedingte  narbige  und  164  nach  Tripper 
entstandene  Stricturen. 

Wie  aber  stets  in  der  medicinischen  Forschung  die  Patho- 
genese der  Krankheit  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  so  fördert 
auch  hier  die  pathologisch  anatomische  Betrachtung  zwei  That- 
sachen  zu  Tage,  von  denen  die  eine  schon  lange  bekannt  und 
ausgesprochen  wieder  theilweise  vergessen,  die  andere  überhaupt 
nicht  gekannt  oder  wenigstens  nicht  hinreichend  gewürdigt  wurde. 

Der  erste  Punkt  betrifit  das,  was  vor  mehr  als  50  Jahren 
Sir  Charles  Bell  mit  den  treffenden  Worten  aussprach:  „Die 
gewöhnlichste  Ursache  von  Stricturen  ist  die  Gonorrhoe,  doch  ist 
nicht  immer  die  specifische  Entzündung  die  Veranlassung  der- 
selben      So  beständig  ist  Entzündung  der  Vorbote 

von  Stricturen,  dass  man  es  als  eine  durch  den  Augenschein  er- 
wiesene Erfahrung  ansehen  kann,  dass  alle  ürethralstricturen 
ebenso  wie  die  Pleuraadhäsionen  durch  Entzündung  veranlasst 
werden  i)."  In  ähnlicher  Weise  sägte  Hunter,  wenn  die 
Stricturen  von  einer  Gonorrhoe  herrühren,  so  sind  sie  höchst- 
wahrscheinlich nicht  die  Folge  irgend  einer  specifischen  Be- 
schaffenheit des  venerischen  Giftes,  sondern  solche,  wie  sie  durch 
jede  gewöhnliche  Entzündung  in  diesen  Theilen  hervorgerufen 
werden  können  ^);  nicht  also  der  Gonokokkus  macht  die  kallöse 
Strictur,  sondern  die  durch  den  Gonokokkus  bedingte  Entzündung. 
Die  Producte  dieser  Entzündung  sind  im  histologischen  Sinne  in 
keiner  Weise  verschieden  von  denjenigen,  die  sich  an  anderen 
entzündlich  afficirten  Stellen  des  Körpers  ausbilden. 

Wie  bei  allen  Entzündungsprocessen  so  sehen  wir  auch  hier  im 
Beginn  der  Affection  eine  kleinzellige  Infiltration  der  ergriffenen 
Theile,  sei  es,  dass  dieselbe  durch  Auswanderung  von  weissen  Blut- 
körperchen oder  aus  einer  Proliferation  der  Bindegewebskörper  re- 
sultirt.  Die  Chronicität  des  Processes,  durch  welchen  sich  Stricturen 
bilden,  spricht  dafür,  dass  es  sich  mehr  um  eine  Bindegewebsprolife- 
ration  handelt.  Doch  ist  diese  Frage  der  Entstehung  der  ursprüng- 
lichen indifferenten  Rundzellen  von  keinem  Belang  für  den  weiteren 
Verlauf.  Indem  diese  Rundzellen  mehr  und  mehr  Intercellulärsub- 
stanz  zwischen  sich  abscheiden,  entfernen  sie  sich  von  einander  und 


1)  Treatise  on  the  deseases  of  the  Urethra.    8.  edit.    Shaw  pp.  106 
107,  1822. 

2)  Hunter,  on  the  venereal  disease.     2.  edit. 
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verändern  gleichzeitig  ihre  Gestalt.  Anfangs  rund  senden  sie  Fort- 
sätze ans  und  nehmen  dadurch  Spindel-  und  Stemformen  an. 
Während  dieser  Veränderung  der  Zellen  heohachtet  man,  dass  die 
Intercellularsubstanz  faserig  wird,  es  geht  eine  Zerklüftung  der 
Intercellularsubstanz  in  feinste  Faser  und  Fäserchen  vor  sich; 
kurz  es  entsteht  ein  reguläres  Bindegewebe,  eine  sogenannte 
Narbe.  Dauert  nun  der  Process  fort,  so  entwickelt  sich  aus  den 
jungen  von  neuem  proliferirten  oder  extravasirten  Rundzellen  wieder 
in  der  beschriebenen  Weise  Bindegewebe,  so  dass  es  zu  einer 
förmlichen  Bindegewebsgeschwulst,  einem  Kallus  kommt.  Diesem 
neugebildeten  Binde-  oder  Narbengewebe  kommt  nun  erfahrungs- ' 
gemäss  die  Tendenz  zu,  sich  in  sich  zusammenzuziehen,  sich  zu 
verkürzen,  zu  schrumpfen.  Darunter  leiden  naturgemäss  die  Ge- 
fässe  des  neuen  Bindegewebes;  es  erblasst  allmälig  mehr  und 
mehr  und  so  entstehen  die  weissen  sehnenartigen  Streifen,  die 
wir  in  kallösem  Stricturgewebe  oft  antreffen.  Was  aber  das 
Wichtigste  ist,  die  retrahirende,  schrumpfende  Tendenz  der 
Kallusmassen  führt  zur  Zerrung,  Knickung  und  vollkommenen 
Yerscfaliessung  der  Harnröhre.  Auch  die  Substanzverluste  der 
Urethra,  mögen  sie  durch  ein  Trauma  oder  durch  ein  Ulcus  ent- 
standen sein,  können  immer  nur  durch  ein  mit  retrahirender 
Tendenz  versehenes  Narbengewebe  ersetzt  werden. 

In  ausgezeichneter  Weise  hat  jüngst  Prof.  Neelsen  in 
Dresden  durch  seine  in  Gemeinschaft  mit  Oberländer  ausge- 
ftlhrten  Untersuchungen  ^)  uns  die  einzelnen  Stadien  der  chro- 
nischen Gonorrhoe  und  deren  Uebergang  zu  Sticturen  dargelegt. 
Wir  sehen  da  verhältnissmässig  irische  Fälle,  in  welchen  die 
subepitheliale  Schicht  der  Harnröhren-Schleimhaut  in  grosser  Aus- 
dehnung gleichmässig  von  Rundzellen  dicht  infiltrirt  ist.  Die 
Drüsen  sind  zum  Theii  beträchtlich  dilatirt,  zum  Theii  zeigt  das 
periglanduläre  Gewebe  eine  ziemlich  dichte  kleinzellige  Infiltration. 
Andere  weiter  vorgeschrittene  Fälle  lassen  deutlich  die  Umwandlung 
dieses  Entzündungsproductes  in  eine  kallöse  Schwiele  erkennen. 
Während  das  Centrum  der  also  afficirten  Urethralwand  schon  aus 
schwieligem  zellenarmen  Narbengewebe  gebildet  ist,  bestehen  die 
Ränder  noch  aus  jüngerem  an  Rundzellen  reichen  Granulations- 
gewebe. Das  Epithel  der  Mucosa  ist  in  verschieden  hohem  Grade 
verdickt,  zum  Theii  schon  verhornt.  Indem  die  obersten  Zellen 
dieser  nekrotisirten  Epithelialdecke  sich  exfoliiren  und  mit  dem 
Schleimsecret  der  Drüsen  sich  mischen,  kommt  jener  Ausfluss  zu 


1)   VierteUahrsBchrift   für   Dermatologie    und  Syphilis,    XIV.,    1887, 
4.  Heft. 
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Stande,  der  den  chronischen  Tripper  oder  Nachtripper  charakteriBirt. 
Im  weiteren  Verlauf  gehen  die  Drüsen  mehr  oder  weniger  zu 
Grunde.  Die  sich  abschuppenden  Epithelzellen  sind  zu  trocken, 
um  als  Ausfluss  am  Meatus  externus  erscheinen  zu  können.  Der 
Ausfluss  hört  auf,  dagegen  finden  sich  im  Harn  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Anzahl  von  Filamenten,  bestehend  zum  Theil  aus 
Rundzellen,  zum  Theil  aus  den  erwähnten  Epithelien,  die  durch  den 
nach  aussen  dringenden  Harnstrahl  aufgerollt  worden  sind.  So  kann 
der  Process  lange  Jahre  bestehen  und  unvermerkt  seinen  weiteren 
Verlauf  nehmen.  Die  kleinzellige  Infiltration  ergreift  die  tiefer  liegen- 
den Partien  und  auch  hier  wandelt  sich  diese  allmälig  in  eine  binde- 
gewebige Schwarte  um.  Das  Corpus  cavernosum  urethrae,  die  be- 
deckenden Muskeln  und  die  Oliedschwellkörper  können  ii\  eine  feste, 
derbe  Schwiele  verwandelt  sein,  so  werden  die  HamrOhrenwibide 
allmälig  starr,  unnachgiebig  und  im  äussersten  Falle  so  eng  an 
einander  anschliessend,  dass  kaum  noch  ein  Haar  durchgeht. 

Olttcklicher  Weise  ist  das  nicht  der  einzige,  ja  nicht  einmal 
der  häufigste  Ausgang  der  chronischen  (Gonorrhoen.  Oefter  findet 
eine  Resorption  des  kleinzelligen  snbepitheiialen  und  periglandu- 
lären Infiltrats  statt,  es  kommt  nicht  zu  einer  Umwandlung  des- 
selben in  narbiges  Bindegewebe.  In  diesem  Falle  behalten  die 
Hamröhrenwände  ihre  Dilatirbarkeit  und  Elasticität  bei. 

Somit  hat,  wie  wir  sehen,  die  specifische  Ursache  der  Gk)nor- 
rhoe  mit  der  Entstehung  der  Strictur  nichts  oder  nur  in  soweit 
zu  thun,  als  die  gonorrhoischen  Entzündungen  erfahrungsgemäss 
das  Bestreben  zeigen,  sich  in  die  Tiefe  fortzusetzen,  während  die 
einfachen  Urethritiden  sich  mehr  auf  die  oberflächlichen  Schichten 
beschränken;  allein  auch  eine  einfache  traumatische  oder  auf 
irgend  eine  andere  Weise  hervorgerufene  Urethritis  kann  eine 
Strictur  im  Gefolge  haben,  sobald  die  entzündliche  Infiltration 
tiefer  in  die  Urethralwände  vorgedrungen  ist.  Hierbei  ist  auch 
in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  die  männliche  Urethra  ein  besseres 
Receptaculum  fUr  Mikroorganismen  darstellt,  als  man  gemeinhin 
glaubt.  Haben  doch  die  fleissigen  Untersuchungen  von  Lust- 
garten und  Mannaberg  ^)  in  Wien  die  interessante  Thatsache 
ans  Licht  gebracht,  dass  die  gesunde  männliche  Urethra  Kokken 
in  grosser  Anzahl  enthält.  Um  jede  Möglichkeit  auszuschliessen, 
dass  in  den  untersuchten  Fällen  möglicherweise  doch  eine  Gonor- 
rhoe vorhergegangen  sein  könnte,  haben  die  Autoren  auch  puerile 
Urethrae  von  Knaben  von  9,  11  und  13  Jahren  untersucht  und 
auch  hier  die  Anwesenheit  von  Kokken  und   —   was  am  interes- 

1)  Vierteljahrschr.  f.  Dermatol.  und  Syphilis,  XIV,  1887,  4.  Heft. 
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santesten  ist  —  eines  Pseudagonokokkus,  der  dem  specifischen 
Gonokokkus  so  ähnlich  sieht,  dass  er  mit  Hülfe  des  Mikroskops 
kaum  von  ihm  £ii  unterscheiden  ist,  constatirt.  Aber  geringe 
Orössendifferenzen  und  der  Umstand,  dass  im  gonorrhoischen  Se- 
cret  die  Gonokokken  in  grösserer  Anzahl  und  in  grösseren 
Haufen  vorkommen,  als  in  dem  der  normalen  Urethra  entnommenen, 
vor  allem  das  gleichsseitige  Auftreten  der  Eiterkörperchen  in  grosser 
Zahl  gewähren  eine  Möglichkeit  der  Unterscheidung. 

Wichtiger  aber  erscheint  das  zweite  Moment,  dass  aus  der 
obigen  Betrachtung  erhellt,  dass  nämlich  viele  chronische  Gonor* 
rhoen  die  Vorstadien  späterer  Strictnren  darstellen,  oder  schon 
selbst,  wie  es  Otis  nennt,  Stricturen  weiten  Kalibers  sind.  Wenn 
die  Urethralwände  an  einer  gewissen  Stelle  mit  einem  Rundzellen- 
infiltrat durchsetzt  sind,  das  sich  zum  Theil  in  eine  narbige, 
bindegewebige  Schwiele  umgewandelt  hat,  oder  sich  in  eine  solche 
umzuwandeln  im  Begriff  ist,  so  bedingt  dais  eine  grössere  Starrheit 
dieser  Stelle  der  Urethralwand.  Diese  Stelle,  die  nun  noch  mehr 
oder  weniger  ausdehnbar  sein  kann,  wird  dem  andringenden 
Hamstrahl  mehr  Widerstand  entgegensetzen,  als  die  übrigen 
Theile  der  Urethra.  Die  Verengerung  an  sich  kann  sehr  gering 
sein,  vielleicht  so  gering,  dass  man  noch  ganz  gut  mit  einem 
Bougie  No.  16  der  französischen  Scala  hindurchkommt.  In  einem 
solchen  Fall  besteht  eine  Strictur,  auch  wenn  sie  nicht  bemerkt 
wird.  Dass  sie  aber  häufig  nicht  bemerkt  wird,  oder  dAss  man, 
selbst  wenn  sie  bemerkt  wird,  nichts  gegen  sie  zu  unternehmen 
fttr  nöthig  hält,  eben  das  ist  der  Fehler.  Es  ist  ja  allgemein 
bekannt,  dass  sehr  oft  den  Aerzten  Stricturen  zur  Behandlung 
kommen,  deren  ursächliche  Gonorrhoe  über  30  Jahre  zurttckdatirt 
wird.  Solche  Stricturen  haben  schon  sehr  lange  Zeit  bestanden, 
sie  sind  nur  von  den  Kranken  nicht  bemerkt  worden,  sie  haben 
keine  oder  so  unbedeutende  Symptome  gemacht,  dass  der  Kranke 
sich  gar  nicht  darum  gektlmmert  hat;  allmälig  aber  wird  dem 
Patienten  das  öftere  Harnlassen,  das  Brennen  während  des  Uri- 
nirens  lästig,  und  er  sucht  den  Arzt  auf,  oder  aber  eine  plötzliche 
Harnverhaltung  zwingt  ihn  dazu.  Jahre  lang  bat  er  nicht  darauf 
geachtet,  dass  er  öfter  als  es  normal  ist,  uriniren  muss,  dass  das 
Wasserlassen  ein  unangenehm  brennendes  Geftlhl  in  der  Harn- 
röhre verursacht,  dass  es  längere  Zeit  als  früher  dauert,  bis  er 
seine  Blase  entleert  hat,  dass  der  Strahl  an  Dicke  und  Pro- 
jectionskraft  abnimmt. 

Abgesehen  davon,  dass  viele  solcher  Stricturen,  die  erst  so 
spät  zur  Kenntniss  des  Arztes  kommen,  oft  so  extrem  eng  sind, 
dass   ihre  Passirung  nur  mit   grösster  Mühe   und  Schwierigkeit 
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gelingt,  hat  dieses  lange  Unerkannt-  nnd  ünbehandeltbleiben  noch 
weitere  schädliche  Folgen.  Alle  die  pathologischen  Verhältnisse, 
die  uns  aus  anatomischen  Präparaten  als  durch  Strictor  veran- 
lasst bekannt  sind,  werden  gleichfalls,  wenn  auch  in  geringerem 
Masse  nach  lange  bestehenden  Stricturen  weiten  Kalibers  sich  her- 
ausbilden. Proportional  dem  Grade  der  Anstrengung,  welche  er- 
forderlich ist,  um  den  Urin  durch  den  verengerten  Canal  hindurch- 
zutreiben, bildet  sich  eine  Hypertrophie  der  Substanz  der  Urin- 
blase aus.  In  Folge  der  balkenartigen,  durch  die  Hypertrophie 
entstandene  Anordnung  der  Fasern  entstehen  Zwischenräume 
zwischen  den  Muskelbttndeln,  in  welche  die  Schleimhaut  der  Blase 
durch  den  auf  sie  lastenden  Druck  des  Urins  hineingetrieben 
wird.  Diese  Ausstülpungen  und  Säcke,  deren  Wand  oft  aus 
der  blossen  dünnen  Schleimhaut  besteht,  bilden  die  Gefahren  für 
eine  gelegentliche  Ruptur  der  Blase.  Gleichzeitig  treten  Entsün- 
dungserscheinungen  in  der  Substanz  der  Blasenschleimhaut  auf, 
die  eine  Vergrösserung  oder  auch  Verkleinerung  des  Rauminhalts 
der  Blase  zur  Folge  haben  können.  Der  durch  die  verengerte 
und  starr  gewordene  Urethralwand  gesetzte  Widerstand  bedingt 
eine  Stauung,  die  sich  weiter  nach  aufwärts  bis  auf  die  Harnleiter 
und  Nieren  erstreckt.  Dilatation  der  Ureteren  und  des  Nieren- 
beckens endlich  eine  Pyelonephritis  bilden  gewöhnlich  das  Schluss- 
bild. Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  diese  Veränderungen  in 
geringerem  Grade  und  auch  erst  nach  längerer  Zeit  zur  Ausbildung 
kommen  als  bei  der  Existenz  einer  eigenen  Strictur,  so  finden 
sie  doch  jedenfalls  statt.  Eine  Zeit  von  20  bis  30  Jahren,  die 
oft  verstreicht,  ehe  die  Stauung  durch  Dilatation  der  Strictur  be- 
seitigt wird,  ist  ausreichend,  deletäre  Wirkungen  auf  die  höher 
gelegenen  Organe  auszuüben,  die  dann  zu  repariren  ausserordent- 
lich schwer  ist. 

Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  mir  erlauben,  darauf  hinzu- 
weisen, dass  es  rathsam  ist,  jede  Strictur  weiten  Kalibers  zu  be- 
handeln. Wenn  die  Harnröhre  ein  normales  Lumen  hat,  so  muss 
sie  ein  jedes  Bougie  durchlassen,  das  den  Meatus  extemus  passirt; 
denn  dieser  ist  der  engste  Theil  der  Urethra  überhaupt.  Im 
Allgemeinen  kann  man  jede  Haniröhre  als  sü'icturirt  betrachten, 
die  nicht  ein  Bougie  von  No.  20  französisch  durchlässt.  Ja  ich 
glaube,  man  wird  noch  weiter  gehen  dürfen.  Da  wir  gesehen 
haben,  wie  viele  chronische  Gonorrhoen  bereits  ein  Anfangsstadium 
der  Stricturen  sind,  so  wird  man  jedem  Patienten,  dessen  Gonor- 
rhoe länger  als  drei  Monat  dauert,  den  Rath  ertheilen,  dass  er 
sich  nach  Verlauf  eines  Jahres  bougiren  lasse,  damit  constatirt 
werde,  ob  seine  Urethra  stricturirt  ist  oder  nicht.    Wenn  nicht,  so 
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muBS  nach  Verlauf  eines  Jahres  eine  neue  Untersuchung  folgen ;  ist 
auch  dann  das  Resultat  der  Untersuchung  ein  negatives,  so  rathe 
ich  dem  Patienten  femer,  dass  er  sich  einmal  jährlich  im  Laufe 
der  nächstfolgenden  Jahre  auf  eine  Strictur  hin  untersuchen  lasse, 
eventuell  wenn  er  dazu  im  Stande  ist,  sich  selbst  bougire.  Ist 
dagegen  das  Resultat  der  Untersuchung  positiv,  hat  sich  eine 
geringe  Strictur  ausgebildet,  so  muss  diese  sogleich  in  Behandlung 
genommen  werden.  Auf  diese  Weise  glaube  ich,  werden  wir  es 
verhtlten  können,  dass  die  Patienten  zwanzig  Jabre  später,  nach- 
dem sie  ihre  Silnden  schon  vergessen  haben,  an  diese  wieder  in 
unangenehmer  Weise  gemahnt  werden.  Allerdings  gehört  dazu 
Ausdauer,  eine  gewisse  Intelligenz  und  eine  wohlbegrflndete  Sorg- 
falt des  Patienten  um  seine  Person. 

Die  Entwickeiung  der  kailösen  Strictur  findet  aber  nicht 
immer  in  der  eben  beschriebenen  Weise  ihren  Endpunkt,  auch 
die  festen  kailösen  Massen  können  noch  eine  Umwandlung  er- 
fahren. Wie  der  knöcherne  Kallus  einer  Rückbildung  zugänglich 
ist,  so  können  auch  die  die  Strictur  erzeugenden  Bindegewebs- 
massen  einer  regressiven  Metamorphoae  unterliegen.  Das  geschieht 
in  der  Weise,  dass,  wie  Dittel  ^  sagt,  der  grössere  Theil  des 
embryonalen  Bindegewebes  in  dem  Kallus  nach  entsprechender 
Involution  wieder  res(Nrbirt  wird,  so  dass  ein  vollendetes  schrumpfen- 
des, mehr  trockenes  Bindegewebe  zurückbleibt.  Während  sich 
bei  der  kailösen  Strictur  die  Harnröhre  verdickt  und  knorpelig 
anfühlt,  ist  sie  in  solchen  Fällen  hart,  unelastisch  und  viel  dünner 
als  die  normale;  jedenfalls  jedoch  bildet  das  die  Ausnahme  von 
der  Regel. 

Wenn  wir  nun  zur  Therapie  der  Strictm-en  übergehen,  so 
glaube  ich,  werden  wir  auch  hier  aus  den  gewonnenen  patho- 
logischen Anschauungen  Vortheil  ziehen  können.  Wir  sohliessen 
zunächst  die  seltenen  Formen,  wie  die  Elappenstricturen,  die 
durch  Tumoren  bedingten  und  die  nahe  dem  Meatus  extemus 
sitzenden  Stricturen,  die  meist  alle  eine  Durchschneidung  er- 
heischen, aus  und  beschränken  uns  auf  diejenige  Kategorie,  in 
die  eich  die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  Fälle  einreihen  lässt, 
auf  die  kallösen  und  atrophischen  Stricturen  im  hinteren  Theil 
der  Pars  cavemosa,  im  Bulbus  oder  im  Anfang  der  Pars  mem- 
branacea.  In  der  Pars  prostatica  giebt  es  überhaupt  keine  Stric- 
turen. 

Wir  besitzten  im  Grossen  und  Ganzen  vier  Methoden  zur 
Heilung  von  Stricturen,  erstens  die  Behandlung  mit  chemischen 


1)  Dittel,  Stricturen  der  Harnröhre,  S.  65. 
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Agentien,  zweitens  die  Dilatation,  drittens  die  Urethrotomien, 
viertens  die  Divnlsionsverfahren.  Von  alen  diesen  beabsichtigen 
wir  nur  auf  einige  wicbtige  Punkte  der  Dilatationsbehandliing 
einzugehen. 

Die  Behandlung  mit  Aetzmitteln  ist  eine  ausserordentlich  alte. 
Schon  aus  dem  sechzehnten  Jahrhundert  finden  wir  Berichte 
darüber  0-  Auch  heute  noch  werden  Aetzmittel  verwendet,  aber 
in  erheblich  anderer  Weise  und  zu  anderen  Zwecken.  Während 
man  sich  früher  mit  dem  Aetzmittel  den  Weg  in  eine  unpassirbare 
Strictur  bahnen  wollte,  streichen  wir  heute  das  Aetzmittel  in 
möglichst  dünner  Concentration  in  S»lbenform  auf  eine  glatte  ^) 
oder  in  die  Rinnen  einer  cannelirten  Sonde  ^)  hinein  und  führen 
diese  durch  die  Urethra  hindurch.  Dabei  waltet  die  Absieht  ob, 
die  meist  gleichzeitig  mit  den  Stricturen  weiten  Kalibers  ver- 
bundene chronische  Gonorrhoe  zur  Heilung  zu  bringen.  Wir 
perhorresciren  es  dagegen  heut,  sich  mit  dem  Aetzmittel  einen 
Weg  in  die  Strictur  bahnen  zu  wollen.  In  neuester  Zeit  ist  jedoch 
wieder  ein  Verfahren  aufgetaucht,  das  schon  vor  langer  Zeit  im 
Gebrauch  war  ^)  und  das  im  Wesentlichen  eine  Aetzwirknng  dar* 
stellt.  Es  ist  die  elektrolytische  Stricturbehandlung.  Man  führt 
den  negativen  Pol  einer  10 — 12  zelligen  Zinkkohle-Chromsäure- 
batterie an  die  Vorderseite  der  Strictur,  während  die  positive 
Elektrode  am  Perineum  oder  an  der  Blasengegend  angesetzt 
wird.  Es  sind  in  neuester  Zeit  günstige  Berichte  über  diese 
Methode  aus  England  und  Amerika  gekommen  ^).  Ich  habe  noch 
keine  Veranlassung  gehabt,  dieses  Verfahren  anzuwenden,  kann 
daher  ein  Urtheil  nicht  abgeben.  Für  gewisse  sehr  seltene  Fälle 
mag  diese  Methode  einen  Werth  haben,  bisher  hat  sie  sich  mir 
als  entbehrlich  erwiesen. 

Fast  immer  kommt  man  mit  der  Dilatation  aus,  einer  Methode, 
die  die  einfachste,  natürlichste  und  rationellste  ist.  Ich  gehe  auf 
die  Behandlung  eines  einfachen  leichten  Stricturfalles  vermittelst 


1)  Jean  Baptist  Loyseau  behandelte  Heinrich  IV  mit  Aetzmitteln. 
Cfr.  Werke  de«  Ambrose  Pare,  London  1678. 

2)  Unna,  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  1884,  No.  11, 
Appel,  ibidem,  Bd.  V,  Heft  7,  v.  Planner,  ibidem,  1887,  Heft  6. 

3)  C asper,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1885,  No.  49. 

4)  Trippier,  Die  Galvanokaustik  gegen  Hamröhrenstrictaren ,  Gas. 
de  Paris,  28,  1864. 

5)  Newmann,  Belfield,  Wolff,  New- Yorker  medicinische  Presse, 
Februar  1887;  Stephenson  und  Bruce  Clark  In  England,  British 
med.  Journal,  27.  November  1886;  Edwin  Morton,  British  med.  Journal, 
1.  October  1887. 
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der  Dilatation  nicht  ein,  weil  ich  Ihnen  ja  nur  Bekanntes  sagen 
könnte;  ich  beschränke  mich  nnr  darauf,  hervorzuheben,  dass  ich 
68  nicht  für  ratlisam  halte,  dünnere  Metailbougies  als  No.  16 
Charriere  zur  Bougimng  zu  verwenden.  Bei  der  Dflnne  und 
Starrheit  der  Spitze  der  kleineren  Nummern  ist  die  Gefahr  einer 
fauBse  route  zu  gross:  selbst  bei  der  grössten  Geschicklichkeit 
und  Zartheit  wird  man  es  nicht  immer  verhüten  können,  dass 
die  Spitze  in  eine  Lacuna  eindringt  und  beim  Weitervorschieben 
einen  falschen  Weg  bohrt.  In  solchen  Fällen  verwende  ich  stets 
weiche  Bougies  und  zwar  mit  Vorliebe  die  geknöpften  französischen. 
Auf  den  Knopf  ist  ein  grosser  Werth  zu  legen.  Derselbe  muss 
an  einem  Hals  sitzen,  der  dünner  ist  als  der  Körper  oder  der 
restirende  Theil  des  Bougies.  Durch  diese  Oonstruction  wird 
eine  erhebliche  Beweglichkeit  des  Knopfes  erzielt,  der  dadurch 
leichter  den  Weg  in  die  stricturirte  Oeffnung  findet.  Absolut 
verwerflich  dagegen  sind  die  spitzen  konischen  französischen 
Bougies.  Ich  kenne  kein  anderes  Instrument,  was  leichter  und 
grösseren  Schaden  anrichten  könnte  als  dieses.  Die  Spitze  scheint 
wie  dazu  gemacht,  sich  in  einer  Schleimhautfalte  oder  in  einem 
Drttseneingang  zu  fangen. 

Doch  lassen  wir  die  gewöhnlichen  leichten  Fälle  bei  Seite 
und  nehmen  wir  an,  wir  haben  es  mit  einer  sehr  engen  Strictur 
zu  thun,  die  schwer  zu  durchdringen  ist.  Die  Schwierigkeiten 
können  darauf  beruhen,  dass  es  nicht  gelingt,  die  Oeffnung  der 
Strictur  zu  finden,  oder  aber  die  Strictur  kann  so  eng  und  fest 
sein,  dass  es  nicht  möglich  scheint,  das  Bougie,  obwohl  es  die 
Strictur  entrirt  hat,  durch  dieselbe  hindurchzubringen.  Das  sind 
zwei  ausserordentlich  verschiedene  Zustände,  die  ein  vollständig 
von  einander  abweichendes  Verfahren  erheischen.  Im  letzteren 
Falle,  wenn  man  also  die  Strictur  bereits  entrirt  hat,  und  das 
Bougie  trotzdem  nicht  weiter  vorrücken  will,  lasse  man  das  Bougie 
eine  Zeit  lang  bis  zu  einer  Stunde  liegen,  versuche  dann  von 
Neuem  und  man  wird  oft  reüssiren.  Auch  kann  man  unter  diesen 
Umständen  eine  gewisse  Gewalt  anwenden,  bis  der  Knopf  durch 
die  Verengerung  hindurchgedrungen  ist;  denn  wenn  man  sich 
thatsächlich  in  dieser  befindet,  wird  man  kaum  je  einen  Schaden 
anrichten. 

Allein  das  ist  nur  erlaubt,  wenn  man  seiner  Sache  absolut 
sicher  ist.  Steht  es  nicht  über  jeden  Zweifel  fest,  dass  der  Knopf 
sich  in  der  Strictur  befindet,  so  ist  jede  Gewaltanwendung  ein 
grober  Kunstfehler  und  kann  nur  Schaden  anrichten,  aber  nicht 
helfen;  denn  dann  ist  es  die  Aufgabe,  die  Oeffnung  der  Strictur 
zu  finden,  wozu  feines  Gefühl  und  Geduld,  aber  nicht  Gewalt  ver- 
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hilft.  Die  Ursache  für  die  schwere  Entrirung  beruht  meistens 
darauf,  dass  die  Oeffnung  der  VerengeruDg  nicht  central  in  der  Axe 
des  Canals,  sondern  excentrisch  gelegen  ist;  oder  aber  die  Oeffnung 
ist  so  eng,  dass  sie  das  Bougie  nicht  fassen  kann.  Wenn 
letzteres  der  Fall  ist,  thut  man  gut,  eine  kleine  Spritze  voll  Oel 
in  die  Urethra  zu  injiciren  und  dasselbe,  während  man  ein  sehr 
feines  filiformes  Bougie  einführt,  darinnen  zu  lassen.  Das  Oel 
weitet  dann  die  Stncturöffnung  etwas  aus,  wodurch  man  manch- 
mal zum  Ziel  kommt. 

Liegt  die  Strictur  excentrisch  und  will  die  Entrirung  nicht 
gelingen,  so  wendet  man  mit  Vortheil  einen  alt  bewährten  Kunst- 
griff an.  Man  führe  1,2,8  auch  4  filiforme  Bougies  bis  zur 
Strictur  und  suche  mit  Geduld  nnd  Zartheit  eines  dieser  in  die 
Stricturöffhung  hineinzubringen.  Oft  reüssirt  man  dadurch,  ob- 
wohl es  vorher  absolut  nicht  gehen  wollte.  Es  erklärt  sich  das 
ganz  leicht.  Während  die  Spitze  eines  eingeführten  filiformen 
Bougies  immer  an  die  Urethralwand  anstösst,  so  wird  wahrschein- 
lich, wenn  vier  Spitzen  andringen,  eine  die  richtige  Oeffnung 
treffen.  Wenigstens  sind  die  Chancen  dafür  günstig,  indem  wir 
uns  vorstellen,  dass  drei  der  Bougies  gewissermassen  die  Stnctur- 
öffnung umgeben  und  für  das  vierte  einstellen  ^). 

Häufig  entsteht  auch  eine  Schwierigkeit,  die  Strictur  zu 
entriren  dadurch,  dass  ein  falscher  Weg  oder  mehrere  derselben 
in  der  Urethra  vorhanden  sind.  Die  Diagnose  eines  solchen  ist 
nicht  gerade  leicht,  doch  giebt  es  einige  Anhaltepunkte  dafür. 
Solche  sind  das  Abweichen  des  Bougies  von  der  Mittellinie,  das 
Fühlen  einer  auffallend  dünnen  Gewebsschicht  zwischen  dem  Mast- 
darm und  dem  Bougie;  besonders  bezeichnend  aber  für  eine  fansse 
route  ist  es,  wenn  man  ein  Bougie  18cm  tief  oder  gar  noch 
weiter  in  die  Urethra  einführen  kann  und  dasselbe  plötzlich  fest- 
gehalten wu*d.  Das  Festgehaltenwerden  beweist,  dass  es  sich 
nicht  in  der  Blase  befindet.  Da  aber  Stricturen  hinter  der  Pars 
membranacea  nicht  vorkommen,  die  Entfernung  vom  Meatus  ex- 
ternus  bis  dorthin  höchst  selten  mehr  als  17  cm  misst,  so  muss 
das  Bougie  die  Mucosa  durchdrungen  haben,  also  in  einem  falschen 
Weg  stecken.  Möglich  wäre  nur  noch  der  eine  Fall,  dass  das 
Bougie  die  Strictur  entrirt  hat  und  von  dieser  fest  umklammert 


1)  Die  Idee  zu  dieser  Manipulation  nimmt  der  alte  Zeissl  für  sich 
in  Anspruch,  indem  er  gleichzeitig  mittheilt,  dass  sie  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien,  wo  er  sie  vortrug,  den  Beifall  von  Dnmreicher 
und  Schuh  gefunden  habe.  —  Lehrbuch  der  Syphilis  von  Zeissl, 
IV.  Auflage,  Enke,  Stuttgart,  1882,  S.  190.  —  Dittel  schreibt  diese 
Idee  Bönique  zu.  —  Gfr.  Dittel,  Stricturen,  S.  106. 
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wir4.  Das  ist  jedoch  mit  dem  beschriebenen  Zustand  nicht  zu 
verwechseln,  man  fühlt  das  Umklammertwerden  deutlich,  während 
man  ein  in  einer  fausse  route  steckendes  Bougie  um  seine  Axe 
rotiren  kann. 

Die  Schwierigkeit  nun  ftlr  die  Einfllhrung  des  Bougies  beim 
Vorhandensein  einer  solchen  Complication  besteht  darin,  dass  das 
Bougie  stets  die  Neigung  hat,  den  falschen  und  nicht  den  richtigen 
Weg  einzuschlagen.  In  solchen  Fällen  hat  sich  mir  folgender  Kunst- 
griff gut  bewährt:  Ich  führe  ein  massig  dünnes  Bougie,  etwa  No.  6 
Gharri^re,  so  tief  ein,  als  es  ohne  Gewaltanwendung  vordringt. 
Fast  immer  sitzt  das  Bougie  dann  im  falschen  Wege.  Während 
dieses  nun  in  situ  bleibt,  führe  ich  ein  zweites  dünnes  Bougie 
nebenher  ein  und  entrire  mit  diesem  häufig  die  richtige  Oeffhung 
der  Strictur.  Das  erklärt  sich  leicht  daraus,  dass  dem  zweiten 
andringenden  Bougie  der  Weg  in  die  fausse  route  durch  das  erste 
verschlossen  wird,  und  so  gleitet  jenes  meist  nolens  volens  in  die 
wahre  Stricturöffnung  hinein. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  ein  Unterstützungsmittel  für  die 
Entrirung  von  Stricturen  hervorheben,  das  bisher  in  grossem 
Misscredit  gestanden  hat,  die  Endoskopie.  Am  absprechendsten 
verhält  sich  Thompson  ihr  gegenüber.  Er  sagt:  „Ich  habe  nie 
gefunden,  dass  sie  (sc.  die  endoskopischen  Instrumente)  bei  Stric- 
turen die  geringsten  Dienste  leisten.  Für  einen  Chirurgen,  der 
eine  feine  und  zarte  Hand  besitzt,  hat  das  Endoskop  keinen  Werth, 
und  ist  er  nicht  geschickt,  so  kann  es  ihm  erst  recht  von  keinem 
Nutzen,  sondern  eher  eine  Quelle  von  Gefahr  sein.  Denn  die 
Anwendung  des  Endoskops  erfordert  grosse  Vorsicht  und  Deli- 
catesse,  da  sie  mehr  Irritation  und  Beschwerden  verursacht,  als 
die  Einführung  eines  Katheters  oder  einer  Sonde  in  jedem  ge- 
wöhnlichen Fall.  Bis  aber  der  Operateur  im  Gebrauch  eines 
Endoskops  geübt  ist,  sind  die  durch  die  endoskopische  Unter- 
suchung gewonnenen  Resultate  eher  geeignet,  ihn  irre  zu  führen, 
als  ihm  zu  helfen  0-"  Diese  Ansicht  Thompson 's  erklärt  sich 
aus  der  Unvoilkommenheit  der  Instrumente,  mit  denen  er  gear- 
beitet hat;  gegenwärtig  jedoch  liegt  die  Sache  anders.  Erst  vor 
Kurzem  ist  von  Leiter  in  Wien  ein  Urethroskop  construirt  worden, 
das  ich  mir  Ihnen  zu  demonstriren  erlaube.  Es  gewährt  ver- 
mittelst kleiner  Edisonlämpchen  (Glüh-  oder  Mignonlämpchen)  eine 
ausgezeichnete  Beleuchtung  und  ist  bequem  zu  handhaben.  Die 
durch  Einführung  dieses  Endoskops  verursachte  Reizung  —  auf 


1)  cf.  iThompaon,   Stricturen,    übersetzt   von    Gasper,    Jos.   Ant. 
Finsterlin,  München ;  S.  105. 

CieBellschaft  f.  Heilkunde.     1887.  7 
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die  Thompson  mit  Recht  einen  so  grossen  Werth  legt  —  ist 
minimal,  sobald  man  den  Bulbus  nicht  überschreiten  will.  Da- 
gegen ist  ein  Ueberschreiten  dieses  Punktes  mit  den  graden  Tnbns 
ohne  Reizung  gar  nicht  möglich  und  denkbar.  Da  aber  fllr  die 
Mehrzahl  der  Stricturen  ein  Vordringen  bis  zum  Bulbus  ausreicht, 
um  sie  mit  einem  durch  den  endoskopischen  Tubus  hindurch- 
geschobenen feinen  Bougie  zu  entriren,  so  glaube  ich,  kann  die 
Urethroskopie  in  gewissen  äusserst  schwierigen  Fällen  von  Nutzen 
sein.  Das  Bougie  muss  in  diesem  Falle  äusserst  fein  und  aus 
Fischbein  gefertigt  sein,  fein,  damit  es  durch  Ausfüllung  des 
Tubus  das  Licht  nicht  raubt,  und  aus  Fischbein,  weil  die  anderen 
Materialien,  aus  denen  Bougies  gefertigt  werden,  zu  weich  und 
nicht  starr  genug  sind,  als  dass  sie  in  einer  Entfernung  von  15  cm 
dirigirt  werden  könnten;  nachdem  die  Oeffnung  der  Strictur  in 
den  Tubus  eingestellt  worden  ist,  dringt  man  mit  dem  Knopf 
des  Fischbeinbougies  in  dieselbe  ein  und  zieht  dann  den  Tubus 
über  das  Bougie  zurück. 

Diese  mannigfaltigen  Hülfsmittel,  die  zuweilen  nothwendig 
sind,  um  eine  Strictur  zu  entriren,  beweisen  schon,  wie  schwierig 
dies  oft  sein  kann.  Daher  darf  es  nicht  überraschen,  dass  schon 
bei  den  Aerzten  des  vorigen  Jahrhunderts  das  Bestreben  herrschte, 
den  Erfolg,  den  man  einmal  durch  Passiren  der  Strictur  gewonnen 
hatte,  zu  sichern  und  auszunutzen.  Selbst  dem  geschicktesten 
Arzte,  sagt  Thompson,  kann  es  passiren,  dass  er  eine  solche 
(sc.  schwierige)  Strictur  einmal  passirt,  um  sie  später  nie  wieder 
entriren  zu  können.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  gebrauchte 
schon  Desault  einen  dünnen,  an  beiden  Enden  offenen,  elasti- 
schen Katheter,  den  er  bis  zur  Strictur  verschob,  und  durch  den 
hindurch  er  einen  anderen  in  die  Blase  zu  bringen  suchte.  Auf 
diesen  versuchte  er  dann  wieder  ein  anderes  und  grösseres  In- 
strument hinüber  zu  schieben  ^). 

Eine  Vervollkommnung  dieses  Princips  erreichte  Mai  son- 
nen ve  durch  sein  bekanntes  Verfahren.  Nachdem^  es  ihm  ge- 
lungen war,  eine  dünne  Leitsonde  in  die  Blase  [za  bringen, 
schraubte  er  auf  das  aus  dem  Meatus  externus  hervorragende 
Ende  ein  anderes,  etwas  dickeres  biegsames  Bougie^^'^auf  und 
schob  es  durch  die  Urethra,  wobei  die  Leitsonde  m  die  Blase 
eintritt   und   sich   daselbst  aufrollt.    Auf  das  zweite  Instrument 


1)  Tratte  des  maladies  des  voies  urinaires  par  F.  Desault.  Paris 
1797,  p.  810.  Herausgegeben  von  Bischof,  ct.  auch  Amussat  und  Rigal, 
Paris  1829. 
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folgte  ein  drittes  dickeres  und  so  fort,  so  dass  durch  eine  Reihe 
von  Instrumenten  die  Strictnr  in  einer  einzigen  Sitzung  beträcht- 
lich erweitert  wurde  ^), 

E}ine  noch  bessere  Modification  brachte  Le  Fort  an,  der 
sein  Verfahren  zuerst  in  der  Acad6mie  de  m^decine  am  7.  No- 
vember 1876  mittheilte  ^).  Es  unterscheidet  sich  von  den  Mai- 
sonneuve' sehen  nur  dadurch,  dass  er  die  filiforme  Leitsonde 
24  Stunden  in  der  Urethra  liegen  lässt,  ehe  er  ein  Metallinstrument 
auf  diese  aufschraubt  und  nachführt.  Le  Fort  beabsichtigt  durch 
die  Sonde  ä  demeure  eine  entzündliche  Erweichung  des  Strictur- 
gewebes  zu  erreichen  und  auf  diese  Weise  den  Boden  fUr  die  Ein- 
fOhrnng  stärkerer  Nummern  zu  präpariren.  Es  gelingt  das  nicht 
immer  in  dem  Sinne,  dass  sich  den  nächsten  Tag  das  Metallbougie 
ohne  jede  Gewaltanwendung  einführen  Hesse,  aber  dennoch  ist  die 
Methode  eine  recht  gute,  die  ich  in  vielen  Fällen  mit  grossem  Nutzen 
angewendet  habe.  Eine  geringe  Kraftanwendung  darf  man  sich 
auch  deshalb  erlauben,  weil  man  sicher  ist,  sich  in  der  Strictur 
zu  befinden,  so  dass  man  keinen  falschen  Weg  machen  kann. 
Nur  wenn  man  zu  schnell  oder  zu  gewaltsam  vorgeht,  passirt  es, 
dass  sich  das  filiforme  Bougie  in  der  Harnröhre  knickt.  Stösst 
man  unter  solchen  Umständen  noch  weiter,  so  kann  man  natürlich 
unreparirbaren  Schaden  anrichten  ^). 

Dieses,  m.  H.,  sind  diejenigen  Punkte  des  Dilatationsver- 
fahrens, die  ich  hervorzuheben  beabsichtigte.  Werden  wir  auch 
in  mehr  als  90pGt.  der  Fälle  mit  der  Dilatation  auskommen,  so 
giebt  es  doch  Stricturen,  die  dieser  Behandlungsmethode  nicht 
weichen  oder  solche,  bei  welchen  die  Dilatation  unüberwindlichen 
Hindernissen  begegnet.  Ich  darf  wohl  hierauf  noch  in  aller 
Kürze  eingehen. 

Die  genannten  Fälle  lassen  sich  in  5  Kategorien  einreihen. 
In  erster  Linie  stehen  diejenigen,  bei  denen  die  Dilatation  in 
Folge  von  Hypersensibilität  der  Urethra  oder  in  Folge  einer 
sich  constant  wiederholenden  Urethralfiebers  unmöglich  wird.  Die 
Hypersensibilität  macht  sich  durch  eine  totale  Derangirung  des 
Nervensystems  kenntlich.  Es  giebt  Patienten,  die  nach  jedem 
Katheterismus,  wenn  er  auch  noch  so  schonend  ausgeführt  wird, 
krankhafte    Störungen   in   den   verschiedenen  Organen   erfahren. 


1)  L'Union  mödicale,  26.  Mai  1885. 

2)  Bulletin  de  rAcademie,  2.  S.,  V,  45,  p.  1070. 

8)  cf.  über  diese  Methode  auch   Epensten,    Zur   Behandlung   der 
Harnröbrenstrictareii,  München  1888. 
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Abgesehen  von  dem  unerträglichen  Schmerz  während  des  Bon- 
girens  bleibt  ftlr  eine  längere  Zeit  ein  Reizzustand  der  Uroge- 
nitalsphäre  zurück,  der  den  Patienten  unfähig  zum  Arbeiten  macht, 
ihm  Appetit  und  Schlaf  raubt.  Es  kommen  leichte  Ohnmachts- 
anfälle vor,  aber  auch  jener  verhängnissvolle  Shok,  der  mit  dem 
Tode  des  Kranken  endigt.  Wenn  mehrfache  Bougirungen  eine 
derartige  Ueberempfindlichkeit  des  betreffenden  Individuums  docu- 
mentirt  haben  und  die  gebräuchlichen  Mittel,  wie  Cocaineinsprit- 
zungen  vor  dem  Katheterismus  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  dann 
müssen  wir  von  weiteren  Dilatationsversuchen  abstehen. 

Mit  diesen  shokartigen  Zuständen  ist  das  urethral fi eher 
nicht  zu  verwechseln.  Dasselbe  tritt  in  3  Formen  auf,  erstens 
als  einmaliger  vorübergehender  Fieberanfall,  dann  als  ein  acutes 
recurrirendes  und  drittens  als  ein  chronisches  continuirliches 
Fieber.  Derartige  Zufälle  nach  dem  Bougiren  deuten  auf  be- 
stehende Nierencomplicationen  hin,  obwohl  sie  auch  ohne  diese 
vorkommen.  In  jedem  Falle  mahnen  sie  uns  zur  höchsten  Vorsicht 
bei  der  Dilatation  oder  zwingen  uns,  ein  anderes  Verfahren  zur 
Hebung  der  Strictur  anzuwenden. 

In  die  zweite  Kategorie  sodann  gehören  die  sogenannten 
„resilienten  Stricturen^^  Es  sind  dies  Fälle  mit  ausgesproche- 
ner Oontractilität,  die  die  Tendenz  zeigen,  sich  nach  jeder  Dilatation 
wieder  rasch  zu  verengern.  Der  Effect  des  Bougirens  ist  so  gut 
wie  Null.  Die  Verengerung  erscheint  wieder  und  zwar  so  rasch, 
dass  der  Patient  täglich  bougirt  werden  mttsste,  um  seine  Harn- 
röhre genügend  offen  zu  halten.  Einige  Autoren  wollen  diese 
Zustände  mit  der  Annahme  erklären,  dass  in  solchen  Fällen  kein 
resorptionsfähiges  Gewebe  mehr  vorhanden  ist,  dass  die  Strictur 
aus  einer  unveränderlichen  trockenen,  sich  immer  wieder  retra- 
hirenden  Narbe  besteht.  Wie  dem  auch  sei,  es  steht  die  That- 
sache  fest,  dass  solche  Stricturen  für  die  Dilatation  nicht  zugäng- 
lich sind.    Hier  tritt  die  interne  Urethrotomie  in  ihre  Rechte. 

In  ähnlicher  Weise  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die 
Stricturen,  die  in  der  Nähe  des  Orificium  cutaneum 
sitzen,  ausserordentlich  hartnäckig  siiid.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Dilatation  bei  ihnen  nutzlos  und  noch  dazu  sehr  schmerzhaft. 
Man  überwindet  sie  viel  leichter  und  schneller  durch  eine  aus- 
giebige interne  Incision,  wozu  man  ein  einfaches  schmales  ge- 
knöpftes Messer  oder  ein  Bistouri  cachö  wählt. 

Die  vierte  Olasse  sodann  bilden  die  nach  Uebereinstimmung 
aller  auf  diesem  Gebiete  erfahrenen  Autoren  äusserst  selten  vor- 
kommenden Klapp enstricturen.     Dieses  sind  in  den  allersel- 
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tensten  Fällen  losgelöste  verdichtete  Ezsudataufiagerungen  auf 
der  Oberfläche,  sondern  meist  angeborene  Duplicaturen  der  Ure- 
thralschleimhaut.  Sie  werden  dadurch  gehoben,  dass  man  die 
Klappe  auf  der  Hohlsonde  mit  einem  Spitzbistomie  durchschneidet. 
Endlich  erfordern  noch  die  sogenannten  impermeablen 
Stricturen  eine  Schnittoperation.  Absolut  impermeable  Strictnren 
giebt  es  wohl  überhaupt  nicht,  aber  auch,  die  relativ  impermeablen 
Stricturen  können  die  externe  Urethrotomie  nothwendig  machen, 
wenn  gefahrbringende  Begleitumstände,  wie  eine  Harnverhaltung, 
eine  jauchige  eitrige  Cystitis  oder  Pyelitis  vorhanden  sind. 


(iedniekt  bei   L    Schumacher  In   Rorliii 
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